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OBJECTIFS ET BUTS

La rhinosinusite constitue un probléme de santé important, avec une prévalence en augmentation et
de lourdes conséquences financiéres pour la société. Ce guide de poche fournit des
recommandations basées sur les preuves concernant son diagnostic et son traitement.

Le document complet! sur lequel il est basé propose un état des lieux a I'attention des spécialistes et
des médecins généralistes, visant a :

e mettre a jour leurs connaissances dans le domaine de la rhinosinusite et de la polypose nasale

« fournir une analyse documentée, basée sur les preuves, des différentes méthodes de diagnostic

« fournir une analyse basée sur les preuves des traitements disponibles

 proposer une approche par étapes de la prise en charge de la maladie

« proposer des lignes directrices concernant les définitions et les mesures des résultats pour les
études de recherche, dans différents contextes

Niveaux DE PREUVES

la preuves obtenues d’'une méta-analyse d'essais cliniques randomisés controlés

Ib preuves obtenues d’au moins un essai clinique randomisé controlé

[la preuves obtenues d’au moins un essai clinique contrélé sans randomisation

[Ib preuves obtenues d’au moins un autre type d'étude quasi expérimentale

Il preuves obtenues d'études descriptives non expérimentales, telles que des études comparatives,
des études de corrélation, et des études cas-témoin

[V preuves fondées sur l'opinion ou des rapports de comités d’experts ou I'expérience clinique
d'autorités insitutionnelles, ou les deux

FORCE DES RECOMMANDATIONS

A directement basée sur des preuves de catégorie I

B directement basée sur des preuves de catégorie Il ou extrapolée a partir de preuves de catégorie I
C directement basée sur des preuves de catégorie 1l ou extrapolée a partir de preuves de catégorie I
oull

D directement basée sur des preuves de catégorie IV ou extrapolée a partir de preuves de catégorie
I, 11 oulll

DEFINITION DE LA RHINOSINUSITE ET DE LA POLYPOSE NASALE

Définition clinique

La rhinosinusite (comprenant une polypose nasale) est définie comme :

¢ une inflammation du nez et des sinus paranasaux se traduisant par deux symptdmes ou plus, dont
un au moins doit étre soit un blocage nasal/une obstruction/congestion nasale soit des sécrétions
nasales (écoulement nasal antérieur/postérieur) :

+ une douleur/pression faciale

+ une réduction ou perte de I'odorat

et soit

« des signes endoscopiques de :

- polypes et/ou

- écoulement mucopurulent provenant principalement du méat moyen et/ou

- cedeme/obstruction de la muqueuse principalement dans le méat moyen

et/ou

« des modifications observées ala TDM :



- des modifications de la muqueuse dans le complexe ostioméatal et/ou les sinus

Sevérité de la maladie

La maladie peut étre divisée en LEGERE, MODEREE et SEVERE, en utilisant 'échelle visuelle
analogique (EVA) d'évaluation du score total de sévérité

score (EVA) (0210 cm):

- LEGERE = EVA 0-3

- MODEREE = EVA > 3-7

- SEVERE = VAS > 7-10

oy

suivante sur une EVA :

DANS QUELLE MESURE VOS SYMPTOMES DE RHINOSINUSITE SONT-ILS GENANTS ?
Pas génants 10 cm Géne maximale imaginable

Une EVA > 5 affecte la qualité de vie du patient

Durée de la maladie

Aigué

< 12 semaines

Résolution compléte des symptémes
Chronique

symptémes > 12 semaines

sans résolution compléte des symptomes

* peut également connaitre une aggravation



SCHEMA DE PRISE EN CHARGE BASE SUR LES PREUVES DES ADULTES SOUFFRANT DE
RHINOSINUSITE AIGUE

Tableau 1. Preuves thérapeutiques et recommandations pour les adultes souffrant de rhinosinusite
aigué

Traitement Niveau Grade de Intérét
recommandation

antibiotique oral Ia A oui, aprés 5 jours, ou
dans les cas séveres

corticostéroide local Ib A oui

stéroide local et Ib A oui

antibiotique oral

combinés

corticostéroide oral Ib A oui, réduit la douleur
en cas de maladie
sévére

antihistaminique oral Ib B oui, seulement chez les
patients allergiques

douche nasale Ib (-) D non

décongestionnant Ib (-) D oui, comme
soulagement
symptomatique

fluidifiants aucun Aucun non

phytothérapie Ib D non

Ib (-) : étude avec un résultat négatif

SCHEMA DE PRISE EN CHARGE BASE SUR LES PREUVES DES ADULTES SOUFFRANT DE
RHINOSINUSITE AIGUE

Diagnostic
Basé sur les symptomes, aucun examen d'imagerie nécessaire (radiographie sans préparation non
recommandée)

Symptomes pendant moins de 12 semaines :

Apparition soudaine de deux symptomes ou plus, dont un au moins doit étre un blocage nasal/une
obstruction/congestion nasale ou des sécrétions nasales (écoulement nasal antérieur/postérieur) :
+ douleur/pression faciale

* réduction ou perte de I'odorat

avec des intervalles sans symptomes si le probleme est récurrent
avec une un questionnaire systématique sur les symptomes de l'allergie, (c'est-a-dire,
éternuements, rhinorrhée aqueuse, prurit nasal et larmoiement et irritation des yeux)

/la rhinosinusite virale aigué (Le rhume ) est défini(e) par :
des symptomes pendant < 10 jours




La rhinosinusite non virale aigué est définie par :
une augmentation des symptomes apres 5 jours ou des symptomes persistant aprés 10 jours avec
une durée < 12 semaines

Figure 1. Schéma de prise en charge des adultes souffrant de rhinosinusite aigué destiné aux
médecins généralistes

Apparition soudaine de deux symptémes ou plus, dont I'un doit étre
un blocage nasal/une obstruction/congestion nasale ou

des sécrétions nasales : écoulement nasal antérieur/postérieur :

+ douleur/pression faciale,

+ réduction ou perte de l'odorat ;

examen : rhinoscopie antérieure

Radiographie/TDM non recommandée
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SCHEMA DE PRISE EN CHARGE BASEE SUR LES PREUVES DES RHINOSINUSITES AIGUES
DE L'ADULTE

Tableau 1. Preuves thérapeutiques et recommandations pour les adultes souffrant de rhinosinusite
aigué

Traitement Niveau Grade de Intérét
recommandation

Antibiotique oral Ia A oui, aprés 5 jours, ou
dans les cas séveres

corticostéroide local Ib A oui

stéroide local et Ib A oui

antibiotique oral

combinés

corticostéroide oral Ib A oui, réduit la douleur
en cas de maladie
sévére

antihistaminique oral Ib B oui, seulement chez les
patients allergiques

douche nasale Ib (-) D non

décongestionnant Ib (-) D oui, comme
soulagement
symptomatique

fluidifiants aucun aucun non

phytothérapie Ib D non

Ib (-) : étude avec un résultat négatif

SCHEMA DE PRISE EN CHARGE BASE SUR LES PREUVES DES ADULTES SOUFFRANT
DE RHINOSINUSITE AIGUE (DESTINE AUX SPECIALISTES ORL)

Diagnostic

Symptomes

Apparition soudaine de deux symptomes ou plus, dont un au moins doit étre un blocage nasal/une
obstruction/congestion nasale ou des sécrétions nasales (écoulement nasal antérieur/postérieur) :
+ douleur/pression faciale

* réduction ou perte de I'odorat

Examens

* examen nasal : (tuméfaction, rougeur, pus)
* examen oral : écoulement postérieur

e exclure une infection dentaire

Examen ORL incluant une endoscopie nasale

Imagerie



(radiographie sans préparation non recommandée)

La TDM n'est pas non plus recommandée, sauf en cas de problemes supplémentaires tels que :
* maladie tres sévére

* patients immunodéprimés

« signes de complications

Figure 2. Schéma de prise en charge des adultes souffrant de rhinosinusite aigué, destiné aux
spécialistes ORL

Orientation par le médecin
de premier recours

_ T~

Symptomes moderés
aucune amélioration apres complications
14 jours de traitement
Reconsidérer le diagnostic Eﬂ%?m
Endoscopie nasale Mmme
Envisager un examen d'imagerie Imagerie
Envisager une microbiologie Antibiotiques IV
Antibiotiques oraux etlou chirurgie
Traitement adapté au diagnostic




SCHEMA DE PRISE EN CHARGE BASE SUR LES PREUVES DES ADULTES SOUFFRANT
DE RHINOSINUSITE CHRONIQUE AVEC OU SANS POLYPOSE NASALE

Tableau 2. Preuves thérapeutiques et recommandations pour les adultes souffrant de rhinosinusite
chronique sans polypose nasale*

Traitement Niveau Grade de Intérét
recommandation
traitement par antibiotiques oraux a Ib (-) C non
court terme < 2 semaines
traitement par antibiotiques oraux a Ib A oui
court terme < 12 semaines
Antibiotiques - locaux 11 D non
stéroide - local Ib A oui
stéroide - oral aucune donnée D non
douche nasale avec une solution saline Ib A oui
décongestionnant oral/local aucune donnée D non
fluidifiants 11 C non
antifongiques - systémiques Ib (-) D non
antifongiques - locaux Ib (-) D non
antihistaminique oral chez les patients aucune donnée D non
allergiques
inhibiteurs de la pompe a protons aucune donnée D non
lysats bactériens Ib A non
immunomodulateurs Ib (-) D non
phytothérapie Ib (-) D non
antileucotriénes 11 C non

* Certaines de ces études ont également intégré des patients souffrant de RSC avec polypose nasale
Ib (-) : étude avec un résultat négatif

SCHEMA DE PRISE EN CHARGE BASE SUR LES PREUVES DES ADULTES SOUFFRANT DE
RSC AVEC OU SANS PN

Diagnostic

Symptémes présents pendant plus de 12 semaines

Deux symptémes ou plus, dont un au moins doit étre un blocage nasal/une obstruction/congestion
nasale ou des sécrétions nasales (écoulement nasal antérieur/postérieur) :

+ douleur/pression faciale

* réduction ou perte de 'odorat

avec une recherche systématique sur les symptomes de l'allergie (c'est-a-dire éternuements,
rhinorrhée aqueuse, prurit nasal et larmoiement et irritation des yeux). Si le résultat est positif, il
convient de réaliser un test d'allergie

(Radiographie sans préparation ou TDM non recommandée)



Figure 3. Schéma de prise en charge de la rhinosinusite chronique avec ou sans polypose
nasale, destiné aux médecins généralistes et aux spécialistes non ORL (RSC/PN)

Deux symptomes ou plus, dont un doit étre un blocage nasal/
une obstruction/congestion nasale ou des sécrétions nasales :
écoulement nasal antérieur/postérieur ;

+ douleur/pression faciale,

* réduction ou perte de l'odorat ;

Examen : rhinoscopie antérieure

Radiographie/TDM non recommandée

s S

endoscopie disponible Endoscopie non disponible

PN ¥

Examen : rhinoscopie antérieure
polypes Pas de polypes Radiographie/TDM non recommandée
v v ¥
Suivre le schéma Suivre le schema Stéroides locaux
de la PN de laRSC Douche nasaleflavage nasal
des spécialistes ORL des spécialistes ORL | | *+ antihistaminiques si allergique
< ¥ Y
Orienter le patient vers un
spécialiste ORL Nouvelle évaluation aprés 4 semaines
si une opération est envisagée

Les poussées aigués de RSC doivent étre traitées comme la rhinosinusite aigué



Chirurgie basée sur les preuves en cas de rhinosinusite

Les généralisations a partir des études relatives aux interventions chirurgicales des sinus sont
difficiles, car la chirurgie est indiquée pour des patients sélectionnés ne répondant pas
suffisamment au traitement médical. La conduite d'essais portant sur la chirurgie pose des
problémes spécifiques en raison de la complexité pour évaluer et normaliser une intervention
chirurgicale, en particulier dans les essais multicentriques, et de la difficulté de dissimuler le type de
traitement employé (mise en aveugle). Par ailleurs, la randomisation peut poser des problémes
éthiques, sauf si des critéres d'inclusion restreints sont établis, et il est difficile d'obtenir des
groupes de patients homogénes avec des procédures thérapeutiques comparables pour une
évaluation non biaisée des résultats de la chirurgie des sinus. Malgré cela:

1. Dans la rhinosinusite aigué, la chirurgie est réservée aux cas les plus sérieux et a leurs
complications associées.

2. A partir de plus d'une centaine de séries de cas analysées (niveau 1V), des résultats extrémement
cohérents, suggérent que la chirurgie des sinus est bénéfique pour les patients souffrant de RSC
avec ou sans polypes.

3. Des complications majeures interviennent dans moins de 1 % des cas, et une reprise chirurgicale
est réalisée dans les 3 ans dans environ 10 % des cas.

4. Chez la majorité des patients souffrant de RSC, un traitement médical approprié est aussi efficace
que la chirurgie. La chirurgie des sinus doit donc étre réservée aux patients ne répondant
correctement au traitement médical (niveau 1b).

5. La chirurgie endoscopique fonctionnelle est supérieure aux procédures conventionnelles
minimales incluant la polypectomie et les irrigations des sinus (niveau Ib), mais sa supériorité par
rapport a I'antrostomie du méat inférieur ou a la sphéno-ethmoidectomie conventionnelle n'est pas
encore prouvée.

6. Chez les patients atteints d'une RSC n'ayant jamais été opérée, une chirurgie étendue n'a pas
donné de meilleurs résultats que les procédures chirurgicales limitées (niveau Ib). Bien que cela ne
soit pas basé sur les preuves, I'ampleur de la chirurgie est fréquemment adaptée a l'ampleur de la
maladie, ce qui semble étre une approche raisonnable. Une intervention chirurgicale conservatrice
est recommandée en cas de chirurgie primaire.

7. Une reprise chirurgicale endonasale des sinus est uniquement indiquée si le traitement médical
n'est pas suffisamment efficace. Une amélioration symptomatique substantielle est généralement
observée dans la RSC, aussi bien avec ou sans polypose. Néanmoins, I'amélioration est un peu
inférieure a celle observée apres une chirurgie primaire. Les taux de complication, et en particulier
le risque de récidive, sont plus élevés qu'apres une chirurgie primaire.

SCHEMA DE PRISE EN CHARGE BASE SUR LES PREUVES DES ADULTES SOUFFRANT DE
RSC SANS PN (DESTINE AUX SPECIALISTES ORL)

Diagnostic



Symptémes présents pendant plus de 12 semaines

Deux symptdmes ou plus, dont au moins un doit étre un blocage nasal/une obstruction/congestion
nasale ou des sécrétions nasales (écoulement nasal antérieur/postérieur) :

* douleur/pression faciale

* réduction ou perte de 'odorat

Examens

Endoscopie nasale - aucun polype visible dans le méat moyen, si nécessaire aprés un
décongestionnant. (Cette définition reconnait l'existence d'un spectre de maladies au sein de la RSC,
incluant des modifications polypoides dans les sinus et/ou le méat moyen, mais excluant celles avec
une maladie polypoide dans la cavité nasale afin d'éviter tout chevauchement)

e évaluation du diagnostic posé et du traitement prescrit par le médecin généraliste

¢ questionnaire de recherche d'allergie et s'il est positif, procéder a un test d'allergie si le patient
n'en a jamais effectué

Le traitement doit étre basé sur la sévérité des symptomes
 Définir la sévérité de la symptomatologie a I'aide d'une EVA

Figure 4. Schéma de prise en charge des adultes souffrant de RSC sans polypose nasale (destiné
aux spécialistes ORL)

Deux symptomes : dont un doit étre une obstruction nasale
ou un écoulement clair

+ céphalée, douleur frontale

% trouble de l'odorat

Examen ORL incluant une endoscopie nasale

Envisager une TOM

Vérifier les allergies

Envisager le diagnostic et le traitement des comorbidités ; par ex, asthme




Tableau 3. Preuves thérapeutiques et recommandations pour les adultes souffrant de rhinosinusite
chronique avec polypose nasale*

Traitement Niveau Grade de Intérét
recommandation
antibiotiques oraux a court terme aucune donnée D non
< 2 semaines
antibiotiques oraux a long terme aucune donnée D oui, pour la
< 12 semaines récidive tardive
antibiotiques locaux aucune donnée D non
stéroides locaux Ib A oui
Stéroides oraux Ib A oui
douche nasale Ib A oui, pour le
aucune donnée en soulagement
utilisation seule symptomatique
décongestionnant local/oral aucune donnée en D non
utilisation seule
fluidifiants aucune donnée D non
antifongiques - systémiques Ib (-) D non
antifongiques - locaux Ib (-) A non
antihistaminique oral chez les Ib (1) A oui, en cas
patients allergiques d'allergie
capsaicine I1 B non
inhibiteurs de la pompe a protons 11 C non
immunomodulateurs aucune donnée D non
phytothérapie aucune donnée D non
antileucotriénes I11 C non

* Certaines de ces études ont également intégré des patients souffrant de RSC sans polypose nasale
Ib (-) : étude avec un résultat négatif

SCHEMA DE PRISE EN CHARGE BASE SUR LES PREUVES DES ADULTES SOUFFRANT DE
RSC SANS PN (DESTINE AUX SPECIALISTES ORL)

Diagnostic

Symptémes présents pendant plus de 12 semaines

Deux symptémes ou plus, dont un doit étre un blocage nasal/une obstruction/congestion nasale ou
des sécrétions nasales (écoulement nasal antérieur/postérieur)

+ douleur/pression faciale

* réduction ou perte de I'odorat

Examens

Endoscopie nasale - polypes bilatéraux, visualisés par endoscopie dans le méat moyen

e évaluation du diagnostic posé et du traitement prescrit par le médecin généraliste

¢ questionnaire de recherche d'allergie et s'il est positif, procéder a un test d'allergie si le patient
n'en a jamais effectué



Sévérité des symptomes

e (aprés I'évaluation du score total de sévérité obtenu avec I'EVA) Légers/modérés/séveéres

Figure 5. Schéma de prise en charge des adultes souffrant de RSC avec polypose nasale (destiné

spécialistes ORL)

Deux symptdmes : dont un doit étre une obstruction nasale
ou écoulement clair

+ céphalée, douleur fr

+ trouble de I'odorat

E ORL incluant une end pie (taille des polypes)
Envisager une TDM
Envisager le diagnostic et le

it tdes bidités ; par exemple, ASA

=

uvelle évaluation aprés 3 mois




SCHEMAS THERAPEUTIQUES BASES SUR LES PREUVES POUR LES ENFANTS

Le schéma thérapeutique suivant est utile pour différentes disciplines, en vue du traitement de la
rhinosinusite chez l'enfant. Les recommandations sont basées sur les preuves disponibles, mais il
est nécessaire de faire les choix en fonction du cas individuel.

Tableau 4. Preuves thérapeutiques et recommandations pour les enfants souffrant de rhinosinusite
aigué

Traitement Niveau Grade de Intérét
recommandation

Antibiotique oral la A oui, aprés 5 jours,
ou dans cas
séveres

corticostéroide local I\% D oui

Stéroide local sur antibiotique oral Ib A oui

décongestionnant local II (-) C non

douche avec une solution saline I\% D oui

III (-) : étude avec un résultat négatif

SCHEMA DE PRISE EN CHARGE BASE SUR LES PREUVES DES ENFANTS
SOUFFRANT DE RHINOSINUSITE AIGUE

Diagnostic

Symptomes

Apparition soudaine de deux symptomes ou plus, dont au moins un doit étre un blocage nasal/une
obstruction/congestion nasale ou des sécrétions nasales (écoulement nasal antérieur/postérieur) :
+ douleur/pression faciale

* réduction ou perte de 'odorat

Examens (si applicable)

e examen nasal : (tuméfaction, rougeur, pus)
* examen oral : écoulement postérieur

e exclure une infection dentaire

Examen ORL incluant une endoscopie nasale

Imagerie

(radiographie sans préparation non recommandée)

La TDM n'est pas non plus recommandée, sauf en cas de problémes supplémentaires tels que :
e maladies trés séveres

* patients immunodéprimés

« signes de complications




Figure 6. Schéma de prise en charge des enfants souffrant de rhinosinusite aigué

Apparition soudaine de deux symptdmes ou plus, dont I'un doit étre un blocage nasal/
une obstruction/congestion nasale ou

des sécrétions nasales : écoulement nasal antérieur/postérieur ;

+ douleur/pression frontale,

+ réduction ou perte de l'odorat ;

examen : rhinoscopie antérieure

Radiographie/TDM non recommandée




SCHEMA DE PRISE EN CHARGE BASE SUR LES PREUVES DES ENFANTS
SOUFFRANT DE RHINOSINUSITE CHRONIQUE

Diagnostic

Symptémes présents pendant plus de 12 semaines

Deux symptémes ou plus, dont au moins un doit étre un blocage nasal/une obstruction/congestion
nasale ou des sécrétions nasales (écoulement nasal antérieur/postérieur) :

+ douleur/pression faciale

* réduction ou perte de 'odorat

Informations diagnostiques complémentaires

¢ questionnaire de recherche d'allergie et s'il est positif, procéder a un test d'allergie si le patient
n'en a jamais effectué

« d'autres facteurs de prédisposition doivent étre pris en compte : immunodéficience (innée,
acquise, RGO)

Examens (si applicable)

¢ examen nasal : (tuméfaction, rougeur, pus)
¢ examen oral : écoulement postérieur

e exclure une infection dentaire

Examen ORL incluant une endoscopie nasale

Imagerie

(radiographie sans préparation non recommandée)

La TDM n'est pas non plus recommandée, sauf en cas de problémes supplémentaires tels que :
e maladies trés séveres

* patients immunodéprimés

« signes de complications

Le traitement doit étre basé sur la sévérité des symptomes

Tableau 5. Preuves thérapeutiques et recommandations pour les enfants souffrant de rhinosinusite
chronique

Traitement Niveau Grade de Intérét
recommandation

Antibiotique oral la A oui, petit effet

corticostéroide local I\% D oui

douche avec une solution saline I11 C oui

Traitement du reflux gastro- I C oui

cesophagien



Figure 7. Schéma de prise en charge des enfants souffrant de rhinosinusite chronique

Deux symptdmes ou plus, dont I'un doit étre

un blocage nasal/une obstruction/congestion nasale ou

des sécrétions nasales : écoulement nasal antérieur/postérieur ;
+ douleur/pression faciale,

+ réduction ou perte de l'odorat ;

examen : rhinoscopie antérieure

Radiographie/TDM non recommandée

. \
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