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Résumé: La rhinosinusite est une inflammation de la muqueuse nasale et des sinus paranasaux :
maxillaires, frontaux, ethmoidaux ou sphénoidaux. Le nom de la maladie « rhinosinusite » est
littéralement codé : du grec ancien « RINO » - « nez », du latin sinus « SINUS » - « sinus » et du
suffixe latin -itis, qui signifie « inflammation ». signifie pain. L'inflammation de la muqueuse nasale
s'accompagne toujours d'une inflammation des sinus paranasaux. Au contraire, 1’inflammation des
sinus paranasaux s’accompagne toujours d’une inflammation de la muqueuse nasale. Si la
rhinosinusite dure moins de 4 semaines, on parle de rhinosinusite aigu€. Si la rhinosinusite dure
plus de 12 semaines, il s’agit déja d’une forme chronique de sinusite.

Mots-clés: Les virus sont la cause la plus fréquente de cette maladie. Parfois, la rhinosinusite virale
peut se compliquer d’une infection bactérienne (rhinosinusite bactérienne).

Sélectionnez 1'heure souhaitée et attendez la confirmation

Avec la rhinosinusite, le mucus est €pais, jaune ou vert, mais avec un rhume, le mucus est
transparent. Une douleur ou une plénitude peut apparaitre au niveau du visage, autour des yeux ou
commencer par un mal de téte. Autres manifestations de la rhinosinusite : pression dans les oreilles,
douleurs dans la machoire supérieure et les dents, altération de 1'odorat, toux pouvant s'accentuer la
nuit, mauvaise haleine, sensation de fatigue, augmentation de la température corporelle.

Dois-je prendre des antibiotiques pour la rhinosinusite ?

Les antibiotiques ne doivent étre utilisés que pour les sinusites causées par des bactéries (les
antibiotiques n’affectent pas les virus).

Symptomes de la rhinosinusite causée par une bactérie :

la manifestation de la rhinosinusite dure plus de 10 jours ;

apres une amélioration initiale, les symptomes de la rhinosinusite commencent a s'aggraver.
Symptomes de la rhinosinusite causée par des virus :

la manifestation de la rhinosinusite dure moins de 10 jours ;

Les symptomes de la sinusite ne s’aggravent pas avec le temps.

Est-il possible de déterminer la cause d’une rhinosinusite a 1’aide d’un frottis ?

Un écouvillon prélevé dans la cavité nasale ou le nasopharynx ne détectera pas les bactéries
responsables de la rhinosinusite, car les bactéries présentes dans les sinus sont différentes de celles
présentes dans le nez. Un écouvillon prélevé au milieu des voies nasales par endoscopie peut
détecter une sinusite pathogéne dans la plupart des cas, mais la faisabilit¢ de cette méthode de
diagnostic n'a pas été prouvée par des études.
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Faut-il réaliser une radiographie pour confirmer le diagnostic de rhinosinusite ?

L'examen radiologique n'est pas recommand¢ si le patient présente des symptomes de rhinosinusite.
Elle est réalisée uniquement en cas de suspicion de complications ou en présence d'autres maladies
(céphalées séveres, protrusion du globe oculaire, paralysie des nerfs craniens, gonflement du visage
ou autres symptomes). L'utilisation limitée de la radiographie pour la rhinosinusite est due au fait
que le corps est exposé aux radiations dans cette méthode de diagnostic. Les tomodensitogrammes
sont meilleurs que les radiographies simples, car les radiographies sont souvent imprécises.

Que prescrit-on pour le traitement de la rhinosinusite virale ?

Anti-inflammatoires non stéroidiens a effet antipyrétique (ibuproféne, paracétamol)
Corticostéroides intranasaux produits uniquement par le cortex surrénalien (furoate de mométasone)
Rincer le nez avec une solution saline

Décongestionnants intranasaux - aident a soulager le gonflement de la membrane muqueuse
(oxymétazoline, xylométazoline), ils sont utilisés jusqu'a 5 jours

Mucolytiques - médicaments qui fluidifient les crachats et facilitent leur élimination (guaifénésine,
acétylcystéine)

Antihistaminiques - un groupe de médicaments antiallergiques (cétirizine, lévocétirizine, loratadine,
desloratadine)

Boire beaucoup de liquides aidera a fluidifier les mucosités et a les expulser plus facilement.
Que prescrit-on pour le traitement de la rhinosinusite bactériologique ?

Anti-inflammatoires non stéroidiens (ibuproféne, paracétamol)

Corticostéroides intranasaux qui réduisent I'inflammation (furoate de mométasone)

Rincer le nez avec une solution saline

Les décongestionnants intranasaux (oxymétazoline, xylométazoline) peuvent étre utilisés jusqu'a 5
jours.

Mucolytiques - médicaments qui fluidifient les crachats et facilitent leur élimination (guaifénésine,
acétylcystéine)

Antibiotiques : un médicament combiné contenant une combinaison d’amoxicilline et d’acide
clavulanique

Buvez beaucoup de liquides

Comment utiliser les corticostéroides intranasaux
Bien agiter la bouteille

Penchez la téte vers le bas

Placez I'embout du flacon dans la narine, en utilisant votre main droite pour la narine gauche et
votre main gauche pour la narine droite.

Dirigez le bout du flacon vers la paroi externe du nez et vaporisez. Pour éviter les irritations et les
saignements, ne dirigez pas le distributeur vers la cloison nasale.

Répétez la méme manipulation pour l'autre narine
Ne respirez pas intensément par le nez
Quelles sont les complications possibles de la rhinosinusite ?

Dans de tres rares cas, la rhinosinusite peut se compliquer d’une méningite, d’un abces cérébral ou
d’une infection osseuse.
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Comment prévenir la rhinosinusite

Ne contractez pas d'infection virale aigu€ : minimisez les contacts avec les personnes malades,
lavez-vous souvent les mains avec du savon, surtout avant de manger.

Eviter I'exacerbation de la rhinite allergique

Evitez tout contact avec la fumée de tabac et 1'air pollué

Utiliser des humidificateurs
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