LES SINUSITES OEDEMATO
PURULENTES



« LA PREVALENCE GLOBALE ESTIMEE A 10,9 %, LES RHINO-SINUSITES CHRONIQUES
(RSC) CONSTITUENT UN DES MOTIFS DE CONSULTATION LES PLUS FREQUENTS EN
ORL.

« UNE RSC EST DEFINIE PAR LA PRESENCE, PENDANT PLUS DE 12 SEMAINES
CONSECUTIVES, DE DEUX OU PLUS DES SYMPTOMES SUIVANTS : OBSTRUCTION OU
CONGESTION NASALE, RHINORRHEE ANTERIEURE OU POSTERIEURE, CEPHALEES OU
PESANTEUR FACIALE, TROUBLES QUANTITATIFS DE L’ODORAT, TOUX.

« LORSQU’UN PATIENT PORTEUR D’UNE POLYPOSE NASO-SINUSIENNE PRESENTE DES
SURINFECTIONS REPETEES OU LORSQUE LE TRAITEMENT ANTIBIOTIQUE S’AVERE ~/
INEFFICACE UNE SINUSITE EDEMATO-PURULENTE DOIT ETRE EVOQUEE ET UNE

o RATHQLAGIE SQUS-JACENTE RECHERCHEE. 2 \/



« LA SINUSITE CEDEMATO-PURULENTE (SOP) EST UNE FORME DE SINUSITE
CHRONIQUE INFLAMMATOIRE BILATERALE SE TRADUISANT PAR UN CEDEME DE
L’ENSEMBLE DE LA MUQUEUSE NASO-SINUSIENNE, AVEC PRESENCE DE
SECRETIONS MUCO-PURULENTES

« PANSINUSITE PURULENTE CHRONIQUE OU UNE POLYPOSE ATYPIQUE,
PARTICULIEREMENT LORSQUE LES VOIES AERIENNES INFERIEURES SONT
EGALEMENT INFLAMMATOIRES OU INFECTEES (TOUX CHRONIQUE AVEC
EXPECTORATIONS PURULENTES).

« TROIS ETIOLOGIES DOIVENT ETRE ABORDEES DEVANT UNE SOP : UN DEFICIT
IMMUNITAIRE OU UNE ANOMALIE CONGENITALE DU DRAINAGE MUCO-CILIAIRE /
"COMME A" MUCOVISCIDOSE, OU LES DYSKINESIES CILIAIRES PRIMITIVES (DCP). °
Nt > J.









CLINIQUE

« IL FAUT DONC SAVOIR EVOQUER CE DIAGNOSTIC DEVANT UNE PANSINUSITE
PURULENTE CHRONIQUE OU UNE POLYPOSE ATYPIQUE, PARTICULIEREMENT
LORSQUE LES VOIES AERIENNES INFERIEURES SONT EGALEMENT
INFLAMMATOIRES OU INFECTEES (TOUX CHRONIQUE AVEC EXPECTORATIONS
PURULENTES)®@,

« TROIS ETIOLOGIES DOIVENT ETRE ABORDEES DEVANT UNE SOP : UN DEFICIT
IMMUNITAIRE OU UNE ANOMALIE CONGENITALE DU DRAINAGE MUCO-CILIAIRE
COMME LA MUCOVISCIDOSE, OU LES DYSKINESIES CILIAIRES PRIMITIVES (DCP).
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LE CONTEXTE CLINIQUE

L’INTERROGATOIRE RECHERCHE L’ATTEINTE PULMONAIRE. LES SYMPTOMES SOUVENT ANCIENS

IL S’ECOULE EN MOYENNE 13 ANS ENTRE LES PREMIERS SYMPTOMES ET LE DIAGNOSTIC DE BRONCHI,ECTASII;SB). ON
RETROUVE AINSI UN ENCOMBREMENT BRONCHIQUE CHRONIQUE, UNE TOUX GRASSE QUOTIDIENNE EMAILLES
D’EXACERBATIONS ET DE SURINFECTIONS.

L’EXISTENCE D’UNE TOUX MATINALE CHRONIQUE, PRODUCTIVE DOIT AINSI CONDUIRE LE PRATICIEN ORL A
PRESCRIRE UN SCANNER THORACIQUE (EN COUPES MILLIMETRIQUES) A LA RECHERCHE D’UNE DILATATION DES
BRONCHES (DDB) OU D’UNE BRONCHECTASIE.

SOUVENT MECONNUE OU ETIQUETEE COMME UNE « BRONCHITE ENTRETENUE PAR UNE SINUSITE », LA DECOUVERTE
D'UNE DDB IMPOSE UN BILAN ETIOLOGIQUE ET UNE CONSULTATION DE PNEUMOLOGIE AFIN D’ASSURER UNE PRISE
EN CHARGE ADAPTEE.

UNE CONSANG,UINITE FAMILIALE ET UNE ATTEINTE RESPIRATOIRE SUPERIEURE ET INFERIEURE ORIENTERA VERS UNE
PATHOLOGIE GENETIQUE (MUCOVISCIDOSE, DCP).

LE PASSE « OTITIQUE » DU PATIENT EST EGALEMENT CAPITAL. LA PRESENCE D’UNE OTITE SERO-MUQUEUSE (OSM)
DEPUIS L’ENFANCE ORIENTE VERS LE DIAGNOSTIC DE DEFICIT IMMUN OU DE DCP.
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DEFICIT IMMUNITAIRE

UN DEFICIT IMMUNITAIRE, CONGENI,TAL\OU ACQUIS, PEUT FAVORISER LE DEVELOPPEMENT DE
PATHOLOGIES SINUSIENNES ASSOCIEES A DES BRONCHECTASIES.

LE PLUS SOUVENT D’UN DEFJCIT PORTANT SUR L’IMMUNITE HUMORALE :
PANHYPOGAMMAGLOBULINEMIE OU DEFICIT SUR UNE CLASSE (IGA, IGM, IGG) OU UNE SOUS-CLASSE
D’IGG (FREQUENTS)

LES DEFICITS DE L'IMMUNITE CELLULAIRE PEUVENT EGALEMENT ETRE EN CAUSE. .

CE DIAGNOSTIC DOIT ETRE EVOQUE EN PRIORITE DEVANT L’APPARITION DE SURINFECTIONS
BACTERIENNES CHEZ UN PATIENT PRESENTANT UNE PNS BIEN CONTROLEE PAR LE TRAITEMENT
CORTICOIDE LOCAL“®, DEVANT UNE RESISTANCE AUX AB.

LEUR DEPISTAGE EST MAJEUR CAR LES DEFICITS IMMUNS PARTIELS PEUVENT SE COMPLETER ET
EVOLUER VERS UN DICV. UN TRAITEMENT SUBSTITUTIF PAR INJECTIONS D'IMMUNOGLOBULINES PEUT
ETRE MIS EN PLACE PAR VOIE VEINEUSE PERIPHERIQUE OU SOUS-CUTANEE.

v~ =Y - 9
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DEFICIT IMMUNITAIRE PARACLINIQUE

* NFS, CRP,

« ELECTROPHORESE DES PROTEINES, DOSAGE PONDERAL DES
IMMUNOGLOBULINES ET DES SOUS CLASSES D’IGG, 1, 2, 3 ET 4,

- DOSAGE DES ANCA ET DES ANTICORPS ANTINUCLEAIRES,
» DOSAGE DES ANTICORPS VACCINAUX (DIPHTERIE, PNEUMOCOQUE, TETANOS).
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MUCOVISCIDOSE

FREQUENTE EN EUROPE (1 NOUVEAU-NE SUR 3 000), ALORS QU’ELLE EST TRES RARE DANS LES
POPULATIONS AFRICAINES ET ASIATIQUES.

DE TRANSMISSION AUTOSOMIQUE RECESSIVE, LA MUCOVISCIDOSE EST LIEE A DES MUTATIONS
DES DEUX ALLELES CODANT POUR LE GENE

SON DEFAUT OU SON ABSENCE DE FONCTION ENTRAINE UNE AUGMENTATION DE LA
VISCOSITE DU MUCUS QUI, IMPACTE SUR L’EPITHELIUM, DEVIENT UN VERITABLE « NID » POUR
LES BACTERIES, DONT LE PSEUDOMONAS AERUGINOSA, QUI PARTICIPENT ACTIVEMENT A LA
DEGRADATION DE LA FONCTION PULMONAIRE.

PLUS DE 1 300 MUTATIONS DU GENE CFTR SONT CONNUES AUJOURD’HUI, LA PLUS FREQUENTE 2

EST LA MUTATION F508. CEPENDANT, LA SEVERITE DE L’ATTEINTE RESPIRATOIRE ET DIGESTIVE
EST VARIABLE SELON LES MUTATIONS ET LES PATIENTS.
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Polypose sur mucovi
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MUCOVISCIDOSE

« PARFOIS PATIENTS CINQUANTENAIRES, FORME FRUSTES NON DIGESTIVES.

e LE DEPISTAGE NEONATAL EST GENERALISE EN FRANCE DEPUIS 2002 GRACE AU TEST
DE GUTHRIE.

« L’ATTEINTE RHINO-SINUSIENNE PRECOCECHEZ PLUS DE 50 % DES
PATIENTSSYNDROME DE WOAKES.

« LE DIAGNOSTIC DE MUCOVISCIDOSE REPOSE SUR LA PRESENCE D’UNE ATTEINTE
SINO-PULMONAIRE AVEC UN TEST DE LA SUEUR POSITIF (CHLORE SUDORAL > 60
MMOL/L) ET/OU LA DECOUVERTE DE DEUX MUTATIONS DU GENE CFTR.

* UNE PRISE EN CHARGE PLURIDISCIPLINAIRE EST CAPITALE : ORL, PNEUMOLOGUES,
PEDIATRES ET GASTROENTEROLOGUES.
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GENETIQUES RARES (1 NAISSANCE SUR 20 000), MODE AUTOSOMIQUE RECESSIF.

UNE DETRESSE RESPIRATOIRE NEONATALE EST PARFOIS RETROUVEE. , UNE TOUX ET
UNE BRONCHORRHEE CHRONIQUE ET DES OTITES A REPETITION.

DANS PRESQUE 50 % DES CAS, IL EXISTE UN SITUS INVERSUS SYNDROME DE
KARTAGENER®,

AU NIVEAU PULMONAIRE, UNE DDB SE CONSTITUE RAPIDEMENT.

COMME DANS LA MUCOVISCIDOSE, UNE INFECTION CHRONIQUE A PSEUDOMONAS
AERUGINOSA SE CONSTITUE DANS LES VOIES AERIENNES SUPERIEURES ET
INFERIEURES.
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DYSKINESIES CILIAIRES PRIMITIVES

« LE TRAITEMENT DE L’OSM EST COMPLEXE. LES AERATEURS TRANSTYMPANIQUES
SE BOUCHENT AISEMENT CAR LA GLUE EST TRES EPAISSE FORMANT DES
CYLINDRES SECHES DANS L’AERATEUR ET ENTRAINANT SOUVENT LEUR
EXPULSION PRECOCE®.

L’ATTEINTE OTITIQUE AINSI DECRITE ES?ES I@\ZATRICE DE DCP.
CHEZ L’ADULTE, LES TROUBLES DE LA FERTILITE

LE DIAGNOSTIC DE DCP REPOSE SUR L'IDENTIFICATION D’ANOMALIES DU
BATTEMENT CILIAIRE ET LA DECOUVERTE DE DEFAUT DE L’ULTRASTRUCTURE
DES CILS (ABSENCE DE BRAS DE DYNEINE, ABSENCE DE FIBRES RADIAIRES OU
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TRANSPOSITION DE MICROTUBULES PERIPHERIQUES)
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DYSKINESIES CILIAIRES:
DIAGNOSTIC PARACLINIQUE

« L’ANALYSE DU BATTEMENT CILIAIRE EST REALISE, £X V/VO, SUR DES CELLULES
EPITHELIALES DES VOIES AERIENNES SUPERIEURES OU INFERIEURES RECUEILLIES
PAR BROSSAGE (DE LA SURFACE DU CORNET INFERIEUR, DU CORNET MOYEN OU
DE L’EPITHELIUM BRONCHIQUE) APRES UN TRAITEMENT ANTIBIOTIQUE.

AU NIVEAU NASAL, CE GESTE PEU AGRESSIF, PERMET UN DIAGNOSTIC PRECOCE.

o IL EST COMPLETE PAR UNE BIOPSIE DE LA MUQUEUSE NASALE POUR L’ANALYSE
EN MICROCOPIE ELECTRONIQUE DE L’ULTRASTRUCTURE DES CILS. LE
TRAITEMENT EST SYMPTOMATIQUE.
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