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Formes cliniques, traitements et résultats des
rhino-sinusites chroniques

Michel Portmann, Bordeaux, France

SUMMARY

The clinical aspects of rhino-sinusitis are conditioned by several factors.
Anatomical factors:

anterior sinuses which have a direct symptomatology;
posterior sinuses which have hidden and undirect signs.

Etiological factors:
immunological and allergical conditions are preponderant.

If the disease is suppurated, one has to take in consideration nasal and dental
infections.
Treatment is very often a surgical one, but operation must be integrated in a
general therapeutic program composed of medical (local and general) thermal
and climatic treatments.

LA pathologie rhino-sinusienne a sensiblement evolue ces dernieres annees du
fait de l'amélioration des conditions de vie, de la generalisation de l'usage des
antibiotiques et enfin de l'augmentation de la frequence des reactions allergiques.
On peut decrire deux grands groupes anatomo-physio-pathologiques de cavites
faciales.
Les sinus anterieurs: qui comprennent le labyrinthe ethmoidal anterieur flanque
de deux cavites unitaires, l'une en haut: le sinus frontal, l'autre en bas: le sinus
maxillaire. Tous ces sinus se drainent dans le meme meat, le meat moyen, c'est-a-
dire dans la region respiratoire de la fosse nasale largement ouverte a l'exterieur.
Les sinus posterieurs qui sont constitués par le labyrinthe ethmoidal posterieur
et le sinus sphenoidal. Ces cavites se drainent par des ostia situes dans le recessus
spheno-ethmoidal c'est-a-dire dans la region olfactive de la fosse nasale, peu
accessible a l'agression externe.
Sur le plan pathologique, l'infection des sinus anterieurs se fera par continuité
a partir de la muqueuse respiratoire nasale ou par contiguite a partir des alveoles
dentaires; lorsqu'il y a douleurs, celles-ci projettent directement sur la face; s'il
y a jetage, celui-ci est anterieur narinaire.
Ainsi, le syndrome des sinusites anterieures correspond a une sinusite souvent in-
fectieuse, purulente, a symptomatologie directe.

Communication faite au Vme Congres de la Societe Européenne de Rhinologie, Barcelona,
Juin 1972.
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S'il y a inflammation des sinus posterieurs, elle est plus souvent congestive qu'in-
fectieuse du fait des rares possibilites de contage de la region des ostia posterieurs.
Elle est donc rarement suppuree. Les lesions, de type congestif, sont souvent mini-
mes (simple fermeture de l'ostium entrainant des symptômes reflexes a distance).
S'il y a des douleurs, elles sont projetees a la partie posterieure du crane, le jetage
est posterieur, passe dans le pharynx il est degluti sans meme que le malade
en ait conscience. Ainsi, les symptômes sont souvent déja l'expression de l'atteinte
perisinusienne (nerf optique). Les sinusites posterieures ont donc une sympto-
matologie latente et tres indirecte.
Les conditions rencontrees chez l'enfant conferent a l'infection sinusienne a cet
age un aspect bien particulier.

RHINO-SINUSITE CHRONIQUE DE L'ADULTE
Nous résumerons l'ensemble des formes cliniques par le tableau synoptique suivant
emprunte a "L'Abrege O.R.L." publie en 1966 (Masson):
Etiologie
Facteurs locaux:

rhinogene: rhinite chronique (allergique ou infectieuse), manque d'aeration
ostiale par deviation haute de la cloison.
dentaire: infection dentaire meconnue.

Facteurs generaux: terrain deficient constitutionnel ou momentané.
Anatomo-pathologie
Forme hypertrophique muqueuse

surtoutForme suppuree
Forme metaplasique (lit du neoplasme) sinusite

anterieureForme caseeuse
Forme hyperplastique: reaction perisinusienne et ineningee.
Forme a type de vacuum sinus.
Symptômes
Sinusite anterieure:

Signes subjectifs: tres discrets ou nuls.
Signes fonctionnels: tres discrets ou nuls.
Signes objectifs: secretion purulente parfois a l'insu du malade; muqueuse
hypertrophiée: polype parfois rien.
Diaphanoscopie: positive, parfois non.
Ponction: positive, parfois blanche (pus trop epais, polypes, ou evacuation
antérieur).
Signes radiologiques: positifs, parfois peu convaincants.
Signes generaux: nombreux ou discrets, fatigue, inappetence.
Signes a distance: digestifs, bronchiques, renaux, articulaires.

Sinusite posterieure:
Signes rhinologiques: tres discrets.
Signes douloureux souvent a distance: douleur occipitale.
Signes endocraniens: deja complication.

oil
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Signes oculaires: nevrite optique retro-bulbaire.
Signes radiologiques: souvent positifs.

RHINO-SINUSITE CHRONIQUE DE L'ENFANT
La sinusite chronique fut longtemps confondue avec la rhino-pharyngite chronique

cet age. Elle s'integre dans la cadre de sensibilites, specifiques ou non, de l'en-
semble de l'arbre aerien.

Sinusite maxillaire chronique de renfant
Elle fut longtemps negligee. Elle est d'origine rhinogene; le facteur terrain est
parfois evident. Elle se manifeste comme une rhinite chronique a recrudescence
hivernale avec ecoulement muco-purulent, obstruction nasale. II n'y a pas de dou-
leur. Parfois, elle presente de la toux nocturne, de la laryngo-tracheite frequente
et des états récidivants de fébricule lors des poussées de rechauffement. Al'examen,
on constate une inflammation du meat moyen, des vegetations plus ou moins
infectees; la diaphanoscopie est negative, mais la radiographie et la ponction
(celle-ci sous anesthesie generale) sont le plus souvent positives. Le traitement
consiste en ponctions sinusiennes avec lavages et instillations d'antiseptiques ou
d'antibiotiques.

Ethmadite chronique de l'enfant
Cette localisation est frequente, inseparable des rhinites chroniques et des rhino-
pharyngites auxquelles elle s'associe. Le terrain y joue un role fondamental. Alors
que la sinusite maxillaire se guerit bien, l'ethmoidite se prolonge parfois indefini-
ment du fait de la deficience de l'organisme: enfant lymphatique, apathique, avec
ganglions. La symptomatologie est banale: comets hypertrophies, vegetations in-
fectees, otites aigue et chronique frequentes, poussees laryngo-tracheale et bron-
chique. II existe frequemment un terrain allergique difficile a mettre en evidence
chez l'enfant. Dans d'autres cas, l'affection ethmoidale est nettement integer a

un syndrome de tout l'arbre aérien et s'accompagne notamment de bronchectasie.

COMPLICATION DES RHINO-SINUSITES
L'extension du processus suppure rhino-sinusien peut se faire directement par in-
flammation de voisinage, mais ii peut avoir egalement des complications reflexes,
l'affection originelle pouvant etre alors absolument minime et parfois meme
latente, la rhino-sinusite etant un foyer d'infection locale.

TRAITEMENT MEDICAL DES RHINO-SINUSITES CHRONIQUES
Le traitement est variable selon les cas. Ii depond non seulement de la localisation,
mais aussi des conditions etiologiques: hygiene de vie, terrain, allergie, atteinte
regionale respiratoire, etc L'acte chirurgical est souvent nécessaire.

Traitement medical local
Naturellement toute affection dentaire responsable d'une sinusite suppuree doit
etre simultanement traitee par avulsion et curetage de l'osteite, cocaino-adrenali-
sation du meat moyen pour assurer l'evacuation des secretions des sinus antérieurs,

a
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fumigations emollientes, pulverisations, aerosols, différents antibiotiques, méthode
de deplacement de Proetz. Cette derniere est la plus efficace pour faire penetrer
des medicaments dans les sinus. Elle consiste a mettre le malade de telle maniere
que les sinus soient en position declive par rapport a la fosse nasale, puis a remplir
la fosse nasale de medication (une goutte de vaso-constricteur, plus des anti-
biotiques ou antiseptiques locaux et anti-inflammatoires tels que cortisone, ainsi
que des fibrolysants tels que l'alphachymotrypsine), puis a faire des aspirations
par la narine, ce qui entraine l'evacuation de l'air qui se trouve dans les cavites
sinusiennes, le sinus devient alors en pression negative et aspire le liquide medi-
camenteux situé dans la fosse nasale. Les ponctions, surtout maxillaires, sont extre-
mement utiles et peuvent etre repetees plusieurs fois; on peut placer egalement
dans le premier orifice de ponction un petit tube de polythene par lequel on pourra
faire des lavages quotidiens et des instillations médicamenteuses appropriees.
S'il y a simultanement, notamment chez l'enfant, bronchiectasie, ii faut la traiter
par aerosols, broncho-aspirations, drainage de posture. Si elle est bien localisee,
un acte chirurgical pulmonaire pourra etre effectue apres sterilisation des regions
rhino-sinusiennes.

Traitement medical general
II s'agit d'un traitement de fond qui est parfois fondamental pour modifier le
terrain. Citons:

Diammaglobulines 16: schema que nous utilisons souvent,
ampoules de 2m1 (nourrissons 2 ans)
ampoules de 4m1 (enfants)
ampoules 10m1 (adultes)

ler mois: 2 injections a 48h d'intervalls, puis
1 injections par semaine,

2e mois: 1 injection par quinzaine,
3e mois: 1 injection par quinzaine,
4e mois: 1 injection
5e mois: 1 injection
6e mois: 1 injection

Vitaminotherapie,
Vaccins et specialement autovaccins,
Traitement anti-allergique non specifique et spécifique,
Cure climatique en demi-altitude et climat sec, etc.

Traitement thermal

Nous remercions les Docteurs Darrouzet et Pieraggi de nous avoir donne leur
opinion sur ce point.
La crenotherapie nous parait un element important du traitement local et general
de ces malades.
1. Indications: elles peuvent etre posees dans deux conditions ou bien sinusites
suppurees, chroniques ou recidivantes, ou bien, sinusites hyperplasiques et poly-
pose.

-
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Theoriquement, si la suppuration domine, c'est une indication de crenotherapie
sulfurée:

Pyrennees:
Luchon: sulfurées sodiques chaudes et radioactives,
Cauterets: sulfurées sodiques chaudes,
Eaux-Bonnes: sulfurees mixtes, sodiques et calciques chaudes et clorurees
sodiques,
Ax-les-Thermes: sulfurees sodiques chaudes, radioactives,
Amelie les Bains: sulfurees sodiques, chaudes,

Alpes:
Challes: sulfurees sodiques, froides,
Allevard: sulfurees calciques,

Region Parisienne:
Enghien: sulfurées calciques froides,

Morvan:
St.-Honore: sulfurées et arsenicales.

Si l'hyperplasie domine et notamment en cas de polypose, c'est une indication
de crénotherapie siliceuse bicarbonatee plus ou moins arsenicale (La Bourboule
et le Mont-Dore).
Mais ce schema n'est par rigide et connait de nombreuses exceptions: le polypose
par exemple, peut beneficier des cures sulfurées dans certaines conditions.

2. 114odalitos d'application:

Localement:
Lavages des fosses nasales: opportuns en cas de suppuration abondante. Ils ont
l'inconvenient d'irriter la pituitaire, donc de gener le fonctionnement des meats.
A utiliser avec precaution.
Humages: selon les stations, ce sont soit des inhalations de vapeurs riches en
SH2, soit des inhalations d'eau brumifiee. Les inhalations de vapeurs, mieux
tolerees par la pituitaire, paraissent préferables.
Aerosols d'eau thermale: doivent etre soniques pour etre efficaces. Mais ceci
suppose la perméabilite des meats.
Proetz: technique essentielle et de grand avenir en crénotherapie, car elle peut
s'accommoder de meats peu permeables. Doit etre appliquee par des specialiste
car la polypose est une contre-indication. Il a malheureusement fallu dix ans a
la Securite Sociale pour reconnaitre le bien-fonde de cette technique en cours
de cure thermale. Nous ne pourrons l'appliquer librement qu'a partir de 1972,
mais nous en attendons beaucoup.

Sur le plan general:
Toute crenotherapie inclut un traitement general: cure de boisson, bains, douches,
etc.
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Luchon possede dans ce domaine une pratique originale: le radiovaporarium sul-
fure, conjonction de vapeurs sulfurees et d'émanations radio-actives de type a
(sans accumulation), dont l'effet sur la permeabilite est, cliniquement, étonnam-
ment favorable. Nous avons le projet de preciser cet effet par rhinorheometrie.

3. Cas particulier de la polypose:
Lorsque les traitements anti-allergiques echouent, ii semble que le PNS puisse
etre avantageusement traitee par la crenotherapie sulfuree, a la condition formelle
d'enlever prealablement les polypes et d'utiliser une crénotherapie non traumati-
sante: pas de lavages des fosses nasales, pas de percussions de la pituitaire par
des gouttelettes d'eau.Généralement, l'association aerosols soniques vaporarium
suffit a eviter les recidives ou, au pire, a en reduire la frequence.
Les résultats de l'utilisation des cures thermales ne sont pas negligeables.
Citons les taux de succes rappeles par Maduro et Marchand:

sinusites récidivante : 40 a 90%
ethmoido-antrite de l'enfance : 75%
allergie respiratoire de l'enfance : 80%
allergic rhino-bronchique de l'adulte : 80%

En conclusion: Si l'acte chirurgical garde toute sa valeur ii doit s'intégrer dans
un programme therapeutique general oà l'action medicale, locale, generale, ther-
male et climatique a une part preponderante.

RE-SUME'

Les formes cliniques des rhino-sinusites dependent de plusieurs facteurs:
Facteur anatomique:

les sinus anterieurs dont la symptomatologie est beaucoup plus directe,
les sinus posterieurs qui se manifestent par des signes plus cache ou indirects.

Facteur etiologique: les dispositions immunologiques et allergiques du malade
sont preponderantes.
En cas de forme suppuree, il faut citer egalement l'infection nasale et l'infection
dentaire.
Le traitement est tres souvent chirurgical.
Main si l'acte operatoire garde toute sa valeur, ii doit s'integrer dans un programme
thérapeutique general oil l'action médicale, locale, generale, thermale et climatique
a une part preponderante.




