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RESUME

But: Analyser les aspects épidémiologiques, dia-
gnostiques et thérapeutiques des sinusites chroni-
ques de la face.

Méthode: Il s’est agit d’'une étude rétrospective de
05 ans, portant sur 365 cas de sinusites chroniques.
Résultats: L'incidence annuelle était de 73 cas/an
et 'dge moyen de 33 ans. Les principaux motifs de
consultation étaient les céphalées (80,80%), I'obs-
truction nasale (34,79 %) et la rhinorrhée (19,72%).
Les sinus maxillaires (96,44%) et ethmoidaux
(60,39%) étaient les plus touchés et les facteurs
étiologiques étaient dominés par les allergies naso-
sinusiennes (73,15%), les infections aéro-digesti-
ves (19,18%) et les blocages ostiaux mécaniques
(7,67%). Le traitement, médical (79,45%) et médico-
chirurgical (20,55%) a permis d’obtenir une évolution
favorable (90,96%). Les complications ont été obser-
vées dans 5,75 % avec un taux de létalité de 1,92
%.

Mots-clés :Sinusites chroniques, épidémiologie, dia-
gnostic, thérapeutique

INTRODUCTION

Pathologie relativement fréquente en pratique ORL,
les sinusites ou rhinosinusites chroniques se définis-
sent comme étant une inflammation de la muqueuse
des sinus paranasaux évoluant depuis plus de 03
mois. Elles touchent prés de 14% de la population
générale et constituent une cause fréquente de mor-
bidité et d’absentéisme scolaire et professionnel [1,5].
Le diagnostic, essentiellement clinique est quelque-
fois complété par des examens d’imagerie médicale.
La prise en charge passe certes par un traitement du
phénoméne inflammatoire mais surtout par I'éviction
des facteurs de pérennisation du processus. Ces fac-

CHU-YO, service d’ORL et de CCF, Burkina Faso

Auteur correspondant : OUEDRAOGO Richard
W-L : Médecin ORL, Ancien Interne Des Hopitaux,
CHU-YO, service d’ORL et de CCF, Burkina Faso:
BP: 1220 Ouagadougou 11, E-mail : richarwendl@
gmail.com

Rev. CAMES SANTE Vol.1, N° 2, Décembre 2013

ABSTRACT

FACE CHRONIC SINUSITIS IN THE ENT SERVICE
OF UHC YALAGADO OUEDRAOGO OF OUAGA-
DOUGOU. A REPORT OF 365 CASES.

Aim: To analyze epidemiological, diagnostic and the-
rapeutic aspects of chronic sinusitis.

Method: It was a retrospective study of 05 years
about 365 cases of chronic rhinosinusitis.

Results: annual incidence was 73cases/year and
the mean age was 33 years. The main reasons of
consultation were headaches (80,80%), nasal obs-
truction (34,79%) and rhinorrhea (19,72%). Maxillary
sinus (96,44%) and ethmoid ones (60,39%) were
the most touched. Etiologic factors were dominated
by noses and sinus allergy (73,156%), upper aero-di-
gestive voices infections (19,18%) and mechanic os-
tial obstruction (7,67%). Medical care (79,45%) and
medico-surgical treatment (20,55%) have given favo-
rable evolution (90,96%). Complications have been
observed in 5,75% with a lethality rate of 1,92% of
the cases.

Keywords: chironic sinusiys, epiderniology, diagro-
s/8, therapeutic

teurs de pérennisation individuels ou environnemen-
taux sont le plus souvent imbriqués, rendant compte
de la difficulté de la mise en place d’un protocole thé-
rapeutique univoque. Ainsi nous avons voulu a tra-
vers ce travail, rapporter notre expérience a propos
de 365 cas de sinusites chroniques afin d’amélio-
rer le pronostic de cette pathologie. Le but de cette
étude était d’apprecier les aspects épidémiologiques,
diagnostiques et thérapeutiques des sinusites chro-
niques dans notre pratique courante.

PATIENTS ET METHODE

Cette étude rétrospective a porté sur 365 cas, col-
ligés en 05 ans, de janvier 2006 a décembre 2010
dans le service d’ORL du CHUYO de Ouagadougou.
Ont été inclus dans I'étude, tous les patients ayant
été recus en consultation d’'urgence ou programmée,
dans le service, pour sinusites chroniques pendant
la dite période et présentant un dossier clinique ex-
ploitable. Les données ont été tirées des dossiers
cliniques des patients et des registres des comptes
rendus opératoires. Les critéres de d’appréciation ont
été I'age, le sexe, les antécédents, les manifestations
cliniques, les données radiologiques et microbiologi-
ques ainsi que les aspects anatomopathologiques.



Les données ont été analysées a I'aide de logiciels
Epi-info version 3.3.2 et Microsoft Excel 2007.

RESULTATS
DONNEES EPIDEMIOLOGIQUES

Sur une période de 05 ans, 365 cas de sinusites chro-
niques ont été enregistrés dans le service d’'ORL du
CHUYO soit une incidence annuelle de 73 cas. La ré-
partition des patients selon la période de consultation
est matérialisée par la figure ci-aprés.
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Figure : Répartition des patients selon la période de
consultation

La période d’affluence dans I'année allait de novem-
bre a avril. Le sex ratio des patients était de 0,85 et
'age moyen de 33 ans avec des extrémes de 10 et
71 ans. La répartition des patients selon les tranches
d’age est représentée par le tableau ci-apreés.

Tableau : Répartition des patients selon les tranches
d’'age

Tranche d’age Effectif Pourcentage (%)
[0-10] 19 05,21
[10-20[ 74 20,27
[20-30[ 98 26,85
[30-40[ 59 16,16
[40-50[ 48 13,15
[50-60[ 47 12,88
[60-70[ 19 05,21
[70-80[ 01 00,27
Total 365 100

La tranche d’age de [20-40[était la plus représentée
avec une fréquence de 47,12% des cas. Les sco-
laires (42,74%) et les salariés (26,85%), étaient les
couches socio-économiques, les plus touchées dans
notre série. La plupart des patients 249 cas (68,22%)
avait un niveau d’instruction supérieur ou secondai-
re.

DONNEES DIAGNOSTIQUES

Les antécédents médicaux étaient dominés par les
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atopies dans 242 cas (66,30%), les rhino-pharyngites
dans 164 cas (44,90%) et les caries dentaires dans
27 cas (7,5%). Le délai moyen de consultation était
de 06 mois avec des extrémes de 03 et 18 mois. Les
principaux motifs de consultation étaient les cépha-
Iées chroniques dans 295 cas (80,80%), I'obstruction
nasale dans 127 cas (34,79 %), la rhinorrhée dans 72
cas (19,72%) et la cacosmie dans 32 cas (08,80 %).
Ces motifs étaient parfois associés entre eux chez le
méme patient. Le diagnostic était essentiellement cli-
nique et parfois étayé par I'imagerie. La radiographie
en incidence de BLONDEAU dans 362 cas (99,18 %)
et la TDM créanio-faciale dans 56 cas (15,34 %) ont
été les examens radiologiques les plus réalisés. Les
sinus maxillaires dans 352 cas (96,44%) et ethmoi-
daux dans 215 cas (60,39%) étaient les plus atteints
tandis que les sinusites frontales et sphénoidales re-
présentaient respectivement 125 cas (34,25%) et 72
cas (19,72%). Les sinusites étaient d’origine rhino-
géne dans 299 cas (81,92%), dentaires dans 38
cas (10,41%) et réactionnelles dans 28 cas (7,67%).
Les facteurs étiologiques incriminés étaient principa-
lement les allergies naso-sinusiennes dans 267 cas
(73,15%), les infections dans 70 cas (19,18%) et les
blocages ostiaux mécaniques dans 28 cas (7,67 %).
Les infections étaient d’origine bactérienne dans 42
cas (62,69%) et mycosiques dans 25 cas (37,31%).

DONNEES THERAPEUTIQUES ET EVOLUTIVES

Tous les patients de notre série ont bénéficié d’'une
prise en charge médicale locale et/ou générale. Ce
traitement médical était isolé dans 290 cas (79,45%)
et associé a la chirurgie dans 75 cas (20,55 %). Le
traitement local a consisté en des instillations endo-
nasale de corticoides dans 257 cas (70,41%), de va-
soconstricteurs dans 42 cas (11,51%), de désinfec-
tants nasaux dans 29 cas (7,95%) et d’association
(corticoide + antibiotique + mucolytique) par aérosol
dans 37 cas (10,13%). Le traitement par voie géné-
rale a nécessité des anti-inflammatoires stéroidiens
et non-stéroidiens dans 308 cas (84,38%) des anti-
histaminiques dans 267 cas (73,15%), des antibioti-
ques dans 112 cas (30,68%) et antalgiques dans 57
cas (15,62%). Le traitement chirurgical a consisté en
une trépanation sinusienne maxillaire et/ou frontale
dans 57 cas (76%), une reperméabilisation naso-si-
nusienne dans 12 cas (16%), une ponction lavage
des sinus dans 06 cas (08%), une avulsion dentaire
dans 38 cas (50,66%) et un drainage d’empyéme en-
docraniens et d’abcés orbitaires dans respectivement
03cas (5,26%) et 02 cas (03,51%). L'évolution était
favorable dans 332 cas (90,96%) et compliquée dans
21 cas (05,75). Ces complications étaient surtout
oculo-orbitaires 12 cas (57,14%), cranio-encéphali-
ques 04 cas (19,05%), a type de septicémie dans
03 cas (14,28%) et d’ostéite maxillaire dans 02 cas
(09,52%). Des séquelles postopératoires a type de




communication bucco-sinusienne dans 02 cas, et de
névralgie maxillaire résiduelle dans 03 cas ont été
enregistrées. Le taux de mortalité était de 01,92%
des cas.

DISCUSSION
ASPECTS EPIDEMIOLOGIQUES

Sur une période de 05 ans, 365 cas de sinusites chro-
niques ont été enregistrés dans le service d’ORL du
CHUYO soit une incidence annuelle de 73 cas. Cette
incidence est certes importante pour une pathologie
chronique jugée curable a sa phase aigue. Cepen-
dant elle reste sous-estimée par rapport a la fréquen-
ce réelle de cette pathologie du fait de la sous-notifi-
cation des cas par insuffisance du plateau technique
et de personnel qualifié pour le diagnostic et la prise
en charge. En effet, notre pays comptait 08 méde-
cins spécialistes ORL dont 06 en activité au CHU YO
pendant la période de notre étude. Beaucoup de cas
de sinusites chroniques auraient de ce fait, été pris
en charge en dehors du service d’'ORL par des mé-
decins omnipraticiens ou par le personnel paramé-
dical des structures périphériques. La période allant
de novembre a avril a connu la plus forte incidence.
Cette période correspond dans notre pays aux in-
tempéries, avec le froid de fin d’'année d’une part et
les vents secs et poussiéreux (harmattan) de début
d’année d’autre part. Cette période d’intempérie est
en effet trés propice a I'éclosion des pathologies res-
piratoires en I'occurrence le réchauffement des sinu-
sites chroniques surtout chez les patients atopiques.
Ces crises aigues constituent a l'instar des résultats
de la plupart des études [1,5,12], la principale cir-
constance de découverte des sinusites chroniques
justifiant en partie la prédominance des céphalées,
de l'obstruction nasale et de la rhinorrhée dans les
motifs de consultation. Les adultes jeunes de 20 a
40 ans étaient les plus touchés notamment les fem-
mes, dans notre série. Ceci pourrait s’expliquer par
'importance de I'exposition aux facteurs étiologiques
majoritairement représentés dans notre série par les
allergies nasosinusiennes. En effet, les poussiéres
de maison, associées aux parfums et cosmétiques
fréquemment utilisés par cette catégorie de popula-
tion, les exposeraient par leur constance non seule-
ment a l'inflammation nasosinusienne, mais aussi a
la pérennisation de celle-ci.

L’'automédication et I'impact du traitement tradition-
nel dans un contexte africain expliqueraient en partie
le retard aux consultations spécialisées dont le dé-
lai moyen était de 06 mois dans notre série. Le dia-
gnostic était surtout clinique et basé sur les données
anamnestiques telles que les algies cranio-faciales,
les rhinorrhées, et surtout la rhinoscopie antérieure
qui a permis de mettre en évidence un méat moyen
pathologique dans tous les cas. Cette anomalie du
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méat moyen est pour beaucoup d’auteurs le signe
évident de sinusites paranasales antérieures [1,8].
Pour nous le méat moyen mérite d’étre considéré
comme la fenétre des sinus antérieurs de la face. A
ceci s’ajoutent les arguments liés aux antécédents
dominés par les atopies les rhino-pharyngites et les
caries dentaires. La radiographie en incidence de
BLONDEAU bouche ouverte et la TDM cranio-fa-
ciale cérébrale et sinusienne dans 56 cas (15,34 %)
ont été les examens paracliniques les plus réalisés
ayant permis de confirmer le diagnostic clinique en
objectivant une radio-opacité sinusienne dans tous
les cas.

Les atteintes étaient le plus souvent polysinusiennes
(92,60%). En effet les facteurs étiologiques rhino-
génes notamment les allergies et les infections fré-
quemment rencontrées agressent souvent et de
fagon concomitante, tous les sinus paranasaux par
lintermédiaire de leurs canaux de drainage. Les si-
nusites rhinogénes étaient par conséquent bilatéra-
les et multiples a I'instar des données de la littérature
[2,5,13,15]. Puis le drainage intra-méatique moyen
des sinus antérieurs d’'une part et intra-méatique su-
périeur des sinus postérieurs d’autre part, explique-
rait le retentissement polysinusien et homolatéral lors
des blocages ostiaux mécaniques rencontrés dans
8,49% des cas de notre série. Les sinusites chro-
niques réactionnelles par blocage ostial mécanique
sont donc volontiers multiples et souvent unilatérales
[6,8].

Les sinus maxillaires (96,44%) et ethmoidaux
(60,39%) étaient les plus touchés dans notre série.
Ceci pourrait s’expliquer par leur proximité aux fos-
ses nasales et la briéveté de leurs canaux de drai-
nage les exposant a la répercussion des affections
rhinogénes (81,92%). Par ailleurs la fragilisation du
plancher des sinus maxillaires au niveau des dents
antrales, jouerait un réle fondamental dans la pro-
pagation endosinusienne des affections dentaires.
Elles réalisent en général un empyéme endosinu-
sien maxillaire unilatéral isolé. Dans notre série, les
sinusites dentaires ont été retrouvées dans 10,41%
des cas de sinusites chroniques. Ces résultats corro-
borent ceux de la littérature qui notaient une fréquen-
ce des sinusites dentaires estimée a 10-20% des
sinusites chroniques [1,7]. Les facteurs étiologiques
étaient dominés par les allergies naso-sinusiennes
(73,15%), les infections aéro-digestives supérieures
(18,35%) et les blocages ostiaux mécaniques. Tous
ces facteurs isolés ou associés déterminent non seu-
lement une inflammation intra-sinusienne mais aussi
une pérennisation de celle-ci par un mécanisme de
confinement cavitaire. Dans tous les cas, le primum
movens des sinusites chroniques reste la mauvaise
ventilation et le mauvais drainage des cavités sinu-
siennes paranasales [1,8,10]. Ce défaut de drainage
relativement non-infectieux au départ peut se surin-
fecter au cours de I'’évolution faisant souvent occulter



la cause initiale [4].
ASPECTS THERAPEUTIQUES ET EVOLUTIFS

Dans notre série, le traitement était surtout médical
(79,45%) et quelquefois médico-chirurgical (20,55
%). Ainsi tous les patients de notre série ont béné-
ficié d’une prise en charge médicale. Le traitement
local, constamment recommandé dans les séries de
BROWN et de HISSARIA [3,10], était surtout a base
de corticothérapie nasale (70,41%) et de vasocons-
tricteurs locaux dans 11,51% des cas. Le traitement
par voie générale concernait les anti-inflammatoires
stéroidiens et non-stéroidiens dans 84,38%, puis
les antihistaminiques dans 73,15% des cas. Tous
ceux-ci permettaient non seulement de juguler le
phénoméne inflammatoire, et d’assurer une bonne
perméabilité nasosinusienne mais, surtout d’éradi-
quer certains facteurs de pérennisation des sympto-
mes. La prise en charge chirurgicale a été associée
au traitement médical dans 20,55 % des cas. Ainsi
pour faire face a des cas de sinusites chroniques
non-améliorés par le traitement médical, la trépana-
tion sinusienne (76%), I'extraction dentaire (50,66%)
et la reperméabilisation nasosinusienne (16%) ont
été réalisées. Les trépanations sinusiennes étaient
surtout maxillaires de type CALDWELL LUC et fron-
tales par incision sourciliere de JACQUES. Si dans
les pays développés, certaines techniques chirurgi-
cales des sinus sont de plus en plus abandonnées
au profit de la chirurgie endoscopique par voie de
méatotomie [2,10,14], nous pensons que la chirurgie
reste une alternative aprés I'échec du traitement mé-
dical. L’évolution était favorable sur le plan clinique
et radiologique dans 332 cas (90,96%). Les com-
plications infectieuses loco-régionales des rhinosinu-
sites nécessitent en général, une prise en charge
multidisciplinaire [7,9,11]. Ainsi dans notre série 03
cas (5,26%) de drainage chirurgical des collections
intracraniennes en collaboration avec le service de
neurochirurgie et 02 cas (3,51%) de drainage d’ab-
cés orbitaires en accord avec les ophtalmologues ont
éte réalisés.

Des séquelles post-sinusitiques a type de communi-
cation bucco-sinusienne dans 02 cas, et de névral-
gies maxillaires résiduelles post-opératoires dans 03
cas ont été observées dans notre série. Ces séquel-
les seraient surtout le fait du traitement chirurgical
sur un plancher sinusien fragilisé lors des extractions
dentaires ou les trépanations sinusiennes par la
fosse canine.

La mortalité était de 1,92% des cas et était survenue
a la suite des complications infectieuses systémi-
ques et endocraniennes qui doivent demeurer pour
le praticien une hantise au cours de cette pathologie
quelle que soit son étiologie. En effet toute stase de
liquide biologique, méme aseptique au départ finit par
s’infecter dans certaines conditions. Il convient donc
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de ne pas banaliser les rhinosinusites allergiques et
celles réactionnelles.

CONCLUSION

L’étude a montré que les sinusites chroniques consti-
tuent une pathologie relativement fréquente dans
notre pratique quotidienne. Elles touchent surtout les
adultes jeunes ayant souvent des antécédents d’ato-
pie ou de rhinopharyngites. Elles sont principalement
d’origine rhinogéne ou dentaire et découvertes lors
d'une phase de réchauffement aigue. Le diagnostic
est surtout clinique et la prise en charge est médicale
ou médico-chirurgicale selon les cas. La maitrise du
phénoméne inflammatoire aigu est impérieuse dans
la prise en charge, cependant I'efficacité thérapeuti-
que repose surtout sur 'éviction de divers facteurs
étiologiques dominés par les allergies nasosinusien-
nes dans notre contrée.
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