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Résumé. La rhinosinusite est une maladie courante impliquant une inflammation des voies
nasales et des cavités des sinus. I personne sur 8 souffrira de sinusite chaque année, vous en
souffrirez donc; le tabagisme, les personnes dgées, les voyages en avion ou d'autres activités qui
modifient la pression atmosphérique (comme la plongée), la natation, l'asthme, les allergies, les
maladies dentaires ou un systeme immunitaire affaibli.
Mots clés: Rhinosinusite, symptomes, diagnostic et traitement.
SYMPTOMS, DIAGNOSIS AND TREATMENT OF RHINOSINUSITIS IN A MODERN
INTERPRETATION
Abstract. Rhinosinusitis is a common disease involving inflammation of the nasal passages
and sinus cavities. 1 in 8 people will suffer from sinusitis each year, so you will suffer from it;
smoking, the elderly, air travel or other activities that change air pressure (such as diving),
swimming, asthma, allergies, dental disease or a weakened immune system.
Keywords: Rhinosinusitis, symptoms, diagnosis and treatment.

La plupart des cas de rhinosinusite sont causés par une allergie ou une infection. La
rhinosinusite est divisée en 4 catégories selon la durée de la maladie.

Rhinosinusite aigué — les symptomes durent moins de 4 semaines

Rhinosinusite subaigué - les symptomes durent de 4 a 12 jours

rhinosinusite chronique - les symptomes durent plus de 12 semaines

rhinosinusite récurrente - épisodes fréquents de rhinosinusite au cours de l'année (4
épisodes ou plus par an)

La sinusite aigué survient souvent apres un virus du rhume ou une infection des voies
respiratoires supérieures. En revanche, la sinusite chronique est le résultat d’allergies voire de
champignons.

Symptomes de la rhinosinusite

Les symptomes de la rhinosinusite sont similaires quelle que soit la durée ou la cause. Les
symptomes courants comprennent:

Le drainage nasal est un écoulement post-nasal et un écoulement post-nasal

Douleur, pression et sensation de plénitude dans le nez, les yeux et les oreilles

aux dents,

Sensibilité a 'odorat,

Mal de téte

Halitose (mauvaise haleine),

Tous les symptomes ne sont pas liés au nez ou aux sinus, car ils peuvent occasionnellement
commencer par un dentiste ou un optométriste (ophtalmologiste), puis étre référés a un oto-rhino-
laryngologiste (médecin des oreilles, du nez et de la gorge). Les enfants sont moins susceptibles
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de tousser, mais les adultes ne souffrent généralement pas de toux associée a la rhinosinusite, a
moins que la toux ne soit liée a 1'un des facteurs causals.

Diagnostic de la rhinosinusite

Le médecin ne réalise aucun examen de la rhinosinusite en dehors de I’évaluation générale.

Cela peut généralement étre diagnostiqué en fonction de vos symptomes et des
informations recueillies lors de votre examen physique. Cependant, si votre médecin soupgonne
une infection, il demandera probablement une culture et éventuellement une tomodensitométrie
pour l'aider a décider des antibiotiques pour exclure une infection. Les échantillons de sinus sont
meilleurs que les prélévements nasopharyngés ou par drainage. Si votre médecin ne dispose pas
des installations nécessaires pour prélever un échantillon de vos sinus, il peut envoyer un
¢chantillon de gouttes nasales ou de drainage nasal au laboratoire.

Traitement de la rhinosinusite

Le traitement de la rhinosinusite varie et repose généralement sur la durée et la gravité des
symptomes. Si I'évaluation du médecin suggere que l'infection est bactérienne, des antibiotiques
seront prescrits. Les antibiotiques ne sont pas administrés pour les infections causées par des virus,
car ils n'ont aucun effet sur ces infections.

La plupart des symptomes associés a la rhinosinusite peuvent étre traités avec des
médicaments en vente libre (comme I'acétaminophéne ou l'ibuproféne), des décongestionnants
(comme la pseudoéphédrine), une irrigation nasale ou des stéroides topiques. La rhinosinusite
allergique est souvent traitée avec des antihistaminiques tels que Claritin, Zyrtec ou Allegra.

Les décongestionnants nasaux sont couramment utilisés pour réduire I’inflammation des
voies nasales. Etant donné que de nombreux décongestionnants sont déja disponibles en vente
libre, il est courant de se soigner soi-méme avec ces médicaments avant de consulter un médecin.

Il convient de noter que si certains décongestionnants nasaux tels que Afrin
(oxymétazoline) sont utilisés, une concentration de rebond ou une dépendance au spray nasal
peuvent en résulter.

De nombreuses personnes qui croient a tort que la sinusite chronique est due a des allergies
saisonnieres et qui utilisent des médicaments pour traiter leurs symptomes ont été mal
diagnostiquées (une étude a révélé que cela représente 50 % des cas de sinusite chronique). Pour
cette raison, méme si vous connaissez la cause de vos symptomes, il est préférable de vous faire
évaluer par un professionnel de la santé qualifié.

Une rhinosinusite non traitée peut altérer la qualité de vie et entrainer l'apparition de
polypes nasaux, une croissance anormale des tissus dans les sinus ou l'apnée du sommeil.

Rhinosinusite — symptomes, diagnostic et traitement
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