
Diagnos(quer une rhinosinusite chronique
Ou

comment différencier une rhinite chronique d'une sinusite chronique ?

Jean-François PAPON
Service ORL et Chirurgie Cervico-Oro-Faciale

Le Kremlin-Bicêtre

ERL 7240



Epidémiologie

• Rhinites chroniques

o 30% de la population française

o Prédominance de la rhinite allergique (RA)

• Sinusites chroniques:

o 5-15% de la population

o Infectieuses ou non

Karlsson et al. Acta Otolaryngol Suppl. 1994

Lien entre rhinite et sinusite chroniques:

o Sinusites chroniques: 50% d’atopiques

o Pas d’ ↗ des sinusites infecFeuses 

pendant saison pollinique chez les sujets 

sensibilisés au pollen

→ la RA n’est pas un FDR de sinusite

Distinguer la rhinite chronique de la sinusite chronique pour

proposer un traitement adapté

diminuer la prescription d’antibiotiques



Comorbidités

Bilan de base

Synthétiser

RhinosinusiteRhinite

Signes
fonc1onnels Interroger

Tests allergologiques
Imagerie

Inspec1on Examiner



• Environnement et profession

•ATCD: chirurgie nasale, tabac (actif/passif), immunodepression

• Traitements en cours

• Signes rhinologiques:
Anosmie/Douleurs/Obstruction/Rhinorrhée/Eternuements/Saignement (ADORES)

• Caractériser les symptômes: côté, rythme, positionnel, facteur déclenchant, 
sensibilité aux traitements

• Symptômes associés: ophtalmo, broncho-pulmonaires et pyrosis

• Retentissement général: sommeil, école, profession, sport

Interrogatoire



Signes d’alerte → Endoscopie et Imagerie impératives

• Troubles visuels: BAV, diplopie, flou

• Hypo/anesthésie faciale

• Epistaxis à répéFFon (mouchage teinté = banal)

• Rhinorrhée unilatérale hydrique posiFonnelle (ATCD de traumaFsme inconstant)

• Endoscopie:

o Polypose unilatérale: tumeur, SFIA

o Polypose avec mucine: SFIA

Surtout si unilatéraux !!!!

Mucine

Polypes



• Environnement et profession parfois évocateurs

• Signes rhinologiques:
Anosmie/Douleurs/Obstruction/Rhinorrhée/Eternuements/Prurit/Saignement

• Rythme, facteur déclenchant

• Symptômes associés: ophtalmo, broncho-pulmonaires

• Retentissement général: sommeil, école, profession, sport

Symptômes de rhinite allergique



Après 15 mn
Mesure du diamètre de la papule et de l’érythème

≥ 5 mm pour la papule

≥ 10 - 15 mm pour l'érythème

Papule à pseudopodes = forte posi8vité

La positivité des tests traduit une sensibilisation et doit toujours être  

confrontée à l'histoire clinique pour affirmer l'allergie

Test 

posi8f

Prick Test

Diagnostic de rhinite allergique



• Dosage des IgE totales : peu d’intérêt
• Dosage des IgE spécifiques

o Ne remplace pas les tests épicutanés
o Soit phadiatop ou mul1screen pneumallergènes
o Soit  individuels

Inu1le si bonne corréla1on clinique et tests épicutanés
Intéressant si discordance allergène suspecté et tests 
épicutanés

Autres examens



Y a-t-il une sinusite ?



Endoscope

Speculum
Lampe frontale

Comment analyser les sinus en consulta?on?

Cavités nasales: repères anatomiques, sécrétions, muqueuse

Visualisation des ostia sinusiens +/- prélèvements

VisualisaOon des sinus : impossible en consultaFon



Coment analyser les sinus en consultation?

Inspection des cavités nasales
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Droite

Gauche



Signes d’alerte à l’inspec?on → consulta?on ORL



Jamais
(=0)

1 à 4 / mois
(=1)

2 à 6 /semaine
(=2)

Quotidien
(=3)

Ecoulement nasal antérieur
Ecoulement nasal postérieur
Mouchage
Douleur/pression faciale
Obstruction nasale
Total /15
Moyenne 0 à 3

Au cours des 3 derniers mois, en moyenne, avez-vous ressen8 les symptômes suivants

Dépistage d’une sinusite en consultation



Jamais
(=0)

1 à 4 / mois
(=1)

2 à 6 /semaine
(=2)

Quotidien
(=3)

Ecoulement nasal antérieur
Ecoulement nasal postérieur
Mouchage
Douleur/pression faciale
Obstruction nasale
Total /15
Moyenne 0 à 3

Moyenne ≥ 1 → Sensibilité= 90%, spécificité = 94%

Dépistage d’une sinusite en consultation

Au cours des 3 derniers mois, en moyenne, avez-vous ressenti les symptômes suivants



Gold standard:

Symptôme + endoscopie + TDM

Sens 83%-Spe 93%

Dépistage d’une sinusite en consultation



• Symptômes ou signes d’alerte

• Bilan allergologique négatif

• Inefficacité du traitement anti-allergique

Place de l’imagerie

Surtout si score symptomatique > 1



Scanner des sinus
Méthode: haute définition, non injecté, 1 mois après ATB

Bonne valeur prédictive négative (91-97%):
- Considérer le diagnostic de rhinite
- Discuter avis neuro, ophtalmo, stomato

Coronal

Axial bas

Axial haut

Plus de Radio



Description des anomalies du Scanner
Mauvaise valeur prédictive positive (40%) car 20 à 30% d’incidentalome (population gale)

Opacités

Type

Localisation

Réaction osseuse

Homogènes Hétérogène

Antérieure Postérieure Diffuse

Condensation

Lyse

Incidentalome



Scanner d’une PNS



Kyste sous-muqueux du plancher maxillaire

• Incidence: 20-30 % des imageries sinusiennes

• Diagnostic différentiel:

o Kyste odontogène

o Mucocèle

• Pas de lien avec un dysfonctionnement ostial

• Régression spontanée dans 30%

• Asymptomatique: pas de traitement
Maska et al. Int J Implant Dent 2017
Giotakis et al. Int Forum Allergy Rhinol 2013



Signes d’alerte au scanner → consultation ORL
Calcifications Lyses osseuses

Base du crâne Orbite



Au moins 2 symptômes
Parmi lesquels au moins 1 symptôme majeur

Fokkens et al.  EPOS 2012

Enfant Adultes

Symptômes majeurs Blocage/obstruction/congestion nasale
Ou

Rhinorrhée (antérieure/posterieure)

Symptômes mineurs ±douleur/pression faciale
± toux

± douleur/pression faciale;
± hypo/anosmie

Durée d’évolution >12 semaines

Diagnostic de sinusite chronique

ET

Signes endoscopiques
Polypes et/ou

Pus au MM et/ou
oedème du MM

Anomalies muqueuse en TDM
Complexe ostioméatal

et/ou sinus

et/ou



Autonomisée

Bilan scanner
à 1,5 mois

Dentaire Balle fongique

antibiothérapiett dent(s)

Guérison

Echec Avis ORL
pour Chirurgie

Prise en charge d’une sinusite localisée



Œdémateuse Charnue

Purulente (SOP) Mucoïde

Polypes

Réaction à un facteur inflammatoire

local ou systémique

? Multiples physiopathologies

Aspects Endoscopiques des polyposes



1. Newton JR & Ah-See KW. Ther Clin Risk Manag. 2008;4:507–512; 2. Banhawy OE, et al. Menoufia Med J. 2016;29:469–477; 3. Simon HU, et al. J Immunol. 1997;158:3902–3908; 4. Bachert C, et al. J Allergy Clim Immunol. 1997;99:837–842; 5. 
Schleimer RP. Annu Rev Pathol. 2017;12:331–357 6. Jbyeh S Les manifestations ORL de la granulomatose éosinophilique avec polyangéite: étude transversale multicentrique ORL-GEPA, Thèse de médecine 03/03/2021; 7. Klossek JM, et al. Allergy. 
2005 Feb;60(2):233-7; 8. Insee. Population totale par sexe et âge au 1er janvier 2019, France. Mise à jour janvier 2019. https://www.insee.fr/fr/statistiques/1892086?sommaire=1912926

Polypes 
nasaux

• Rhinosinusite chronique diffuse: inflammation des sinus > 3 mois

• Maladie de l’adulte, prédominance masculine, prévalence jusqu'à 
4% de la population 1,2

• Comorbidités: asthme, allergies et intolérance à l'aspirine2

• Polypes naso-sinusiens: lésions bénignes de la muqueuse 1

• En occident, les tissus des polypes ont un taux élevé 
d’éosinophiles1,3,4 , d’IL-5 4 , d’IL-4 et d’IL-13 5

• Présents dans les GEPA dans 25-60 % des cas, sévère et récidivante, 
parfois inaugurale6

• En France :

• Prévalence = 2,11% de la population générale adulte (18 ans et plus) soit environ 1 million de personnes en 2018 7,8

• Comorbidités: asthme chez 26%, intolérance à l’aspirine chez 20,3% une, maladie de Widal chez 15% et antécédents de 
conjonctivite allergique chez 49,5% 7

Cible des biothérapies: PNS à éosinophiles (PNS-Eo)



• Congestion nasale
o Risque x2 de troubles du sommeil
o Ronflement (>50% des PNS) (1), aggravation du SAOS (2)

• Rhinorrhée → toux qui aggrave les troubles du sommeil (3)

• Anosmie → agueusie, alteration des comportements alimentaires (4)

Les symptômes de la PNS-Eo sont à l’origine de comorbidités

(1) Lofaso et al. Eur Resp J. 2000
(2) Serrano et al. J Laryngol Otol. 2005
(3) Nguyen et al. Rhinology. 2017
(4) Kershaw et al. World J Otorhinolaryngol Head Neck Surg. 2018 



Les symptômes de la PNS-Eo retentissent sur la QDV

La PNS-Eo retentit sur:

• Le bien-être: 30% des PNS ont des symptômes dépressifs

• Le travail: concentration, productivité…

• La sécurité: accident de la route et domestiques

Serrano et al. J Laryngol Otol. 2005
Sahlstrand-Johnson et al. Rhinology. 2011
Tregear et al. Sleep Med. 2009
Pence et al. JAMA Otolaryngol Head Neck Surg. 2014



Soulager les symptômes
obstruction nasale, hypo/anosmie

Améliorer la qualité de vie
sommeil, travail, loisirs

Améliorer les comorbidités 
asthme, allergies

Réduire:
- le nombre de chirurgie
- la corticothérapie orale 
< 1 gr/an de prednisone

Coordonner les professionnels: 
ORL-Pneumo-Internistes

Optimiser le traitement local et le 
traitement étiologique (GEPA)

Guérison
NON

Objectifs du traitement de la PNS-Eo



Schéma thérapeutique de la PNS-Eo

Corticothérapie orale en cure courte selon sévérité

Lavage nasal (sérum physiologique)
Corticothérapie locale

± tt terrain (asthme, allergie, RGO, dents, régime)

Poursuivre
≤ 3 cures courtes/an

256 µg/j (budesonide)

Contrôle

Avis ORL: chirurgie ?
Polypectomie vs ethmoïdectomie

+ corticoïdes locaux
= 11 000 patients/an en France

Non contrôle

Echec

Bilan à 3-4 mois 

Echec
Traitements de recours

• Chirurgie de reprise

• Macrolides, Aspirine

• Sérum phy + Budésonide

Fokkens et al European Position Paper on Rhinosinusitis and Nasal Polyps, Rhinology 2020;  Rudmik et al.  Int Forum Allergy rhinol. 2016 

Vérification

• Diagnostic différentiel
• Chirurgie précédente
• Observance
• Alimentation: sulfites

• Foyers dentaires
• Cornets

Scanner de contrôle

Biothérapie ?



HDJ biothérapies PNS au Kremlin-Bicêtre

CR HDJ

ORL

AuditionEFR + NO
Sang et 

génétique

Réunion de 
concertation
multidisciplinaire
(RCP) Pneumo-ORL

CR RCP

Imagerie
(TDM-IRM)

Centre expert
PNS sévère

(adulte-enfant)

Associations de patients
Recherche clinique

Suivi prolongé

IDE coordination

IDE coordination

Pneumo
Interniste

Ana-path

Biothérapie

Chirurgie



• Etude des dossiers difficiles sur le 
plan diagnostique

• Prise en compte de l’asthme et des 
étiologies (GEPA) dans la stratégie 
thérapeutique

• Intérêts pédagogiques, partages de 
connaissances et d’expérience

• Point sur les protocoles de recherche
en cours ou à venir

Intérêts d’une coordination ORL-Pneumo-Interniste dans les PNS

PNO

ORL

INT


