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RESUME

Objectifs: déterminer les aspects épidémiologi-
ques, cliniques et thérapeutiques des complications
de sinusites.

Patients et méthode : il s’agissait d’'une étude
rétrospective descriptive de 20 ans (ler Janvier 1991
au 31 Décembre 2010) portant sur 23 patients recus
pour complications de sinusites.

Résultats : la fréquence hospitaliére était de 0,28%
des sinusites. Dix neuf patients (82,60%) étaient de
sexe masculin, soit un sex-ratio était de 4,75. L’age
moyen des patients était de 18 ans, avec des extrémes
de 8 et 42 ans. Les complications étaient fréquentes
dans la tranche d’age de 10 a 19 ans. Les patients
avaient présenté des céphalées (100%), rhinorrhée
(43,47%), des tuméfactions frontales (60,86%), des
cedémes palpébraux (69,56%).

Les complications étaient orbitaires dans 6 cas
(26,09%) ; craniennes et endocraniennes dans 16 cas
(69,57%) et dans un cas (4,34%), la complication était
a la fois orbitaire et endocranienne. Le traitement était
meédico-chirurgical chez tous les patients. La guérison
était obtenue chez 17 patients (73,91%), 1 patient
(4,34%) avait une cécité séquellaire et 5 patients
(21,73%) étaient décédés.

Conclusion : Les sinusites sont des affections rares
en pathologie ORL. Elles surviennent chez des sujets de
sexe masculin et sont dominées par les complications
craniennes et endocraniennes.

Mors cLEs : SINUSITES, COMPLICATIONS, EMPYEMES, OSTEOMYELITES.

SUMMARY

Objectives: To determine the epidemiological, clinical
and therapeutic complications of sinusitis.

Patients and methods: This was a retrospective
study of 20 years (1 January 1991 to 31 December
2010) on 23 patients received for complications of si-
nusitis.

Results: The incidence was 0.28% hospital sinusitis.
Nineteen patients (82.60%) were males, giving a sex ra-
tio was 4.75. The average age of patients was 18 years,
with a range of 8 and 42 years. Complications were
frequent in the age group 10 to 19 years. The patients
had headache (100%), rhinorrhea (43.47%), swelling
front (60.86%), and eyelid edema (69.56%).

Orbital complications were 6 cases (26.09%), cranial
and intracranial in 16 cases (69.57%) and in one case
(4.34%), the complication was both orbital and intra-
cranial. The medical and surgical treatment was in all
patients. Healing was achieved in 17 patients (73.91%),
1 patient (4.34%) had sequelae blindness and 5 patients
(21.73%) had died.

Conclusion: sinusitis are rare disorders in ENT
pathology. They occur in males and are dominated by
cranial endocranial complications.

Keyworbps: SINUSITIS, COMPLICATIONS, EMPYEMA, OSTEOMYELITIS.
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Complications des sinusites : aspects épidémiologiques, cliniques et thérapeutiques a propos de 23 cas.

INTRODUCTION

Les complications des sinusites sont devenues
rares, elles sont graves lorsqu’elles surviennent.
Elles peuvent mettre en jeu les pronostics fonction-
nel et vital, lorsque la prise en charge est retardée.
Cette prise en charge est améliorée par de nouvel-
les techniques d’imagerie, par I’antibiothérapie et
les progres de la réanimation. Longtemps dans le
service d’'ORL du pays; le diagnostic était basé sur
la clinique et la radiographie Blondeau, de plus en
plus les patients ont accés a la tomodensitométrie
(TDM). Ces raisons sont a l'origine de cette étude
qui avait pour objectif de déterminer les aspects
épidémiologiques, cliniques et thérapeutiques des
complications des sinusites.

MATERIELS ET METHODES

Il s’agissait d'une étude rétrospective descrip-
tive de 20 ans (ler Janvier 1991 au 31 Décembre
2010), menée au service d’'ORL, ou sont recues
les urgences. Ont été retenus dans notre étude
; des dossiers des patients qui présentaient des
signes de complications des sinusites, le dia-
gnostic de complications était a la fois clinique
et tomodensitométrique. Ces patients retenus
avaient fait des TDM cérébrales et faciales, des
examens bactériologiques, glycémiques. La séro-
logie rétrovirale était nécessaire pour étre retenu
; pour la faire, un consentement était obtenu de
la part des patients et mentionné dans le dos-
sier. La réalisation de ’'hémogramme n’était pas
obligatoire. Les patients dont les dossiers étaient
incomplets, les dossiers sans TDM cérébrale et
faciale n’étaient pas inclus dans cette étude.

RESULTATS

ASPECTS EPIDEMIOLOGIQUES

Au cours de la période d’étude, 23 patients
ont été recensés, soit 0,28% des sinusites. L’age
moyen des patients était de 18 ans avec des ex-
trémes de 8 et 42 ans (Tableau I).

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

Age Nombre Pourcentage
[0-9[ 2 8,70%
[10 - 19[ 14 60,86%
[20 - 29[ 13,05%
[30 - 39[ 3 13,05%
[40 - 49] 4,34%
Total 23 100,00%

Les complications étaient fréquentes dans la
tranche d’age de 10 a 19 ans. Dix neuf patients
(82,60%) étaient de sexe masculin, soit une sex-
ratio était de 4,75. Plus de la moitié des patients
hospitalisés n’avaient pas d’antécédents. L’ato-
pie et la rhinite allergique étaient les principaux
antécédents.

ASPECTS CLINIQUES

Les céphalées, la rhinorrhée étaient les princi-
paux motifs de consultation des patients (Tableau
II). La fiévre était notée chez 9 patients (39,13%)
et l’'altération de I’état général était notée chez 3
patients (13,04%).

Tableau II : Répartition des patients selon les motifs
de consultation

Motifs de consultation Nombre Pourcentage
Céphalées 20 86,9%
Rhinorrhée 10 43,4%
Douleur oculaire 6 26,08 %
Photophobie 5 21,7%
Obstruction nasale 4 17,39%
Epistaxis 4 17,39%
Crise convulsive 2 8,7%
Obnubilation 2 8,7%
Cacosmie 2 8,7%

La tuméfaction frontale (figure 1), des cedémes
palpébraux et d’exophtalmie étaient les princi-
paux signes physiques (Tableau III).

La rhinoscopie avait décelé 9 cas (39,13%) de
rhinorrhée purulente dont 2 fétides et chez 14
patients (60,86%) la rhinoscopie n’avait pas été
faite. Sept patients avaient une rhinorrhée puru-
lente antérieure (30,43%) et 2 patients (08,69%)
une rhinorrhée purulente postérieure.

Tableau III : répartition des patients selon des signes

physiques
Signes physiques Nombre Pourcentage
(Edeme palpébral 16 69,56%
Douleurs canthales internes 13 56,52%
Douleurs sous orbitaires 12 52,17 %
Douleurs sus orbitaires 12 52,17 %
Tuméfaction frontale 10 43,47 %
Rhinorrhée purulente 10 43,47 %
Exophtalmie 9 39,13%
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Figure 1 : tuméfaction frontale avec une ancienne
cicatrice d'incision

ASPECTS PARACLINIQUES

Suivant les résultats des examens biologiques,
3 patients étaient diabétiques, un patient était
immunodéprimé au VIH. L’examen bactériologi-
que était positif dans 03 cas ; les germes retrouveés
étaient : un Streptocoque Béta hémolytique et
deux Staphylocoques aureus.

La TDM cérébrale et faciale (figure 2) avait per-
mis de localiser les sinus atteints et les complica-
tions. L’atteinte simultanée des sinus maxillaire,
ethmoidal et frontal était la plus importante dans
16 cas (69,56%), suivie du sinus frontal dans 4
cas (17,40%), ethmoidal dans 2 cas (8,70%) et le
sinus maxillaire dans 1 cas (4,34%).

Figure 2 : ostéomyélite du frontal

Trois types de complications des sinusites
étaient observés (Tableau IV) : les complications
craniennes et endocraniennes dans 16 cas
(69,56%), les complications orbitaires dans 6
cas (26,08%) et une forme associée dans lcas
(4,34%).

Tableau IV : Répartition des complications

Type de complications Nombre Pourcentage
Craniennes et endocraniennes 16 69,56%
Empyemes 12 52,17%
Ostéomyelite frontale 4 17,39%
Orbitaires 6 26,08%
Cellulites orbitaires 4 17,39%
Abces sous périosté 2 8,68%
Endocraniennes + orbitaires 1 4,34%

Les complications craniennes et endocranien-
nes représentaient 0,20% des sinusites. Douze
patients étaient de sexe masculin, soit une sex-
ratio de 3. L’age moyen était de 17,93 ans avec
des extrémes de 9 et 42 ans. La tranche d’age la
plus exposée était comprise entre 9 et 19 ans.

Les complications orbitaires représentaient
0,075% des sinusites. Tous les patients étaient
de sexe masculin. L’age moyen était de 20,50
ans avec des extrémes de 8 et 39 ans. La tran-
che d’age la plus exposée était comprise entre 8
et 18 ans.

Un patient de sexe masculin, 4gé de 14 ans,
avait a la fois une complication endocranienne et
orbitaire. Ce qui faisait 0,012% des sinusites.

TRAITEMENT

Le traitement médical était a base d’antibio-
tiques associé aux traitements symptomatiques
(antalgiques et antipyrétiques, anticonvulsivants).
L’antibiothérapie était basée sur plusieurs sortes
de molécules, le plus souvent en association. Les
associations ampicilline-gentamycine et ampicil-
line-gentamycine-métronidazole étaient les plus
utilisées (Tableau V).

Tableau V : Répartition des associations d’antibiotiques

Antibiotiques Nombre Pourcentage
Betalactamines + Aminosides 9 39,13%
Betalactamines + Aminosides + 8 34,78 %
Imidazolés

Quinolones + Aminosides + 3 13,04%
Imidazolés

Quinolones + Imidazolés 2 8,69%
Quinolones 4,34%

Le traitement chirurgical était basé sur le
drainage des sinus, de l'orbite et un drainage
d’empyéme par craniotomie. Un patient avait
fait 'objet d’'une séquestrectomie suivie d’une
reconstruction du frontal un an plus tard.
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L’évolution a été marquée par : 17 guérisons,
1cécité séquellaire et 5 décés suite aux compli-
cations méningo-encéphaliques.

DISCUSSION

Cette étude prend en compte toutes les com-
plications des sinusites dans leur aspect global,
sans distinction d’age ni de sexe. Sur ce plan, elle
est différente de beaucoup d’études qui se limitent
uniquement aux enfants ou aux complications
endocraniennes 4.

Les complications des sinusites représentaient
0,28% des sinusites; ce résultat est inférieur aux
données de la littérature qui se situe entre 3 et
11% Bl Nos résultats s’expliquent par le nombre
important de dossier non inclus dans ’étude.

L’age moyen de nos patients est de 18ans
(extréme : 8 et 42ans) avec une prédominance
masculine. Ce résultat est conforme aux données
de la littérature ou ces complications survien-
nent en général chez des sujets jeunes, de sexe
masculin %7, De rares études ont retrouvé une
prédominance féminine .

Sur le plan clinique, plusieurs symptomes
sont rencontrés suivant le type de complications
: céphalées, fievre, signes de localisations, alté-
ration de la vision (diminution du champ visuel)
; mais ne sont pas toujours spécifiques d’une
localisation lésionnelle. Le diabéte, I'immuno-
dépression, l'insuffisance rénale ou encore un
traitement antérieur inadéquat sont des facteurs
de risques de ces complications ¥, seuls le dia-
béte et 'immunodépression sont retrouvés dans
cette étude.

Devant ces complications, des études bacté-
riologiques sont nécessaires et souhaitées pour
rechercher les germes en cause afin d’adapter
l’antibiothérapie suivant les résultats de ’anti-
biogramme. Mais dans la majorité des cas, ces
études bactériologiques sont négatives comme
dans cette étude, ou seuls 3 examens bactério-
logiques sur 23 étaient positifs. Ceci est un signe
d’un traitement antibiotique qui stérilise le foyer
infectieux avant la survenue des complications
L8 Les streptocoques, les staphylocoques et
I’hémophilus sont les germes souvent rencon-
trés 810,

La TDM est 'examen de 1ére intention en cas
de complication et permet de faire le diagnostic
lésionnel 2, mais le meilleur examen serait
I'IRM qui fait un diagnostic précoce des lésions.
Sila TDM est facilement faite ailleurs, elle est dif-

ficilement réalisable par nos patients, a cause de
la pauvreté. Ce qui est a l'origine de la réalisation
de la Rx Blondeau qui est trés insuffisante dans
le diagnostic et la prise en charge.

L’antibiothérapie probabiliste a large spectre
est indiquée en attendant une adaptation sui-
vant les résultats de ’antibiogramme. Plusieurs
associations sont possibles : céphalosporine de 3¢
génération-aminoside-métronidazole 2, céphalos-
porine de 3® génération-chloramphénicole 2. Les
associations ampicilline-aminoside et ampicilline-
aminoside-métronidazole sont les plus utilisées
dans cette étude. Ce choix d’ampicilline et de
gentamycine dans cette étude est du a la grande
pauvreté de la population. Ce sont les gammes
d’antibiotique abordable pour cette masse de
population. Surtout que ces complications sur-
viennent dans les milieux socio-économiques dé-
favorables 2. Ces antibiotiques méme considérés
comme empirique, ont néanmoins permis d’avoir
des résultats satisfaisants.

CONCLUSION

Les sinusites sont des affections rares en
pathologie ORL. Elles surviennent chez des su-
jets de sexe masculin et sont dominées par les
complications craniennes et endocraniennes.
Les conditions socio-économiques des patients,
conditionnent l'utilisation des antibiotiques
considérés comme dépasseés.
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