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Des recommandations disponibles

Savoir penser sinusite bactérienne
« Devant un tableau clinique de rhinopharyngite, 
les signes classiquement évocateurs d’une sinusite bactérienne

sont :
• Un fièvre élevée persistante au dela de 3 J
• Une toux diurne ou nocturne (parfois émétisante)
• Des céphalées plus ou moins localisées 
• Une sensation de tension de la face
• Un œdème ou un érythème du visage
• Une mauvaise haleine
• Une douleur à la pression des points sinusiens
• Une rhinorrhée postérieure muqueuse ou mucopurulente »

www.afssaps.sante.fr



Donner aux signes et symptômes 
une valeur ?



Chez l’enfant  : sinusite aiguë / subaiguë ? 
Une distinction utile ?

www.afssaps.sante.fr



Des difficultés chez l’enfant

Recommandations belges
www.health.fgov.be/antibiotics/fr/rhinosinmed.pdf



Un diagnostic radiologique ?
• L’incidence de Blondeau

Seule incidence suffisante dans la majorité des cas

• L’examen tomodensitométrique
Est un peu plus sensible que la Rx standard
Permet d’éviter certains pièges (hypoplasie de sinus maxillaire)
Manque de spécificité
Est demandé dans les formes chroniques, 

ou en cas de sinusite sphénoidale

www.afssaps.sante.fr Recommandations belges
www.health.fgov.be/antibiotics/fr/rhinosinmed.pdf



Quelle confirmation microbiologique ?

www.afssaps.sante.fr



Quel traitement chez l’enfant?

(Accord professionnel)

www.afssaps.sante.fr



Traiter qui ?

Recommandations belges  www.health.fgov.be/antibiotics/fr/rhinosinmed.pdf

Chez….



Histoire clinique 1

Jeune fille de 15 ans.

J0 : fatigue 
congestion nasale chronique (Traitée à l'année avec Flonase) 

exacerbée récemment, 
coryza vert, céphalée hémi-crânienne D
douleur faciale droite +++ irradiant dans les dents du 

maxillaire supérieur

J4 : fièvre à 39-40°C. 

J5 : le Médecin diagnostique une sinusite et prescrit des AINS. 



Histoire clinique 1

J7 : Consulte aux urgences. 
temp : 39°C, Nuque souple. Céphalée++ hémicrânienne D 
Congestion nasale+++ avec sécrétions verdâtres +++. 
Douleur ++ à la palpation (joue , aire sinusale maxillaire, frontal)
Examen neurologique normal 
Lab : 28 200 leuco/mm3.
Radio : Voile maxillaire et frontal droit complet
Admise avec les diagnostics suivants: 

1.sinusite maxillaire et frontale sévère évoluant depuis 1semaine 
2. possibilité de complication intracrânienne : abcès cérébral ou 
thrombose de sinus caverneux. 
CT-SCAN(sans injection) : normal hormis pan sinusite Dte.
Traitée avec cefuroxime IV. 

J8-9 Bonne réponse clinique : chute de la température       
diminution de la symptomatologie.



J11 : retour au domicile avec cefuroxime p.os 500 pour 10 J. 

J13 : convulsion TC généralisée, persistante à l’arrivée aux 
urgences. Pas de fièvre. 
Cessation rapide de la convulsion avec lorazepam IV. 
Se réveille lentement, demeure confuse 
Hémiparésie gauche (bras + jambe). 
Transfert en soins pédiatriques intensifs (Ottawa). 

Diagnostic : Abcès cérébral droit, non visible sur le CT initial 
sans injection et non couvert avec le cefuroxime.

M1 : Guérison sans séquelles

Histoire clinique 1



Histoire clinique 2

Garçon 11 ½ ans sans ATCD particuliers
• J0 : fièvre à 40°C, d’apparition brutale, 

céphalées frontales
• J2 : vient aux urgences. 

Fièvre persistante élevée, isolée. Examen normal
Admis 

• J3 examen clinique normal, 
apyrexie, sortie sans traitement

…… Mais CRP 152mg/l et Rx sinus prévue en externe



• J4-J5 : va bien, retour à l’école

• J6 : Coma pendant la nuit
Ramené aux urgences : coma profond
Transféré en REA 
Pansinusite, méningite à pneumocoque

• J8 : Décès en REA, décérébré

Histoire clinique 2



Histoire clinique 3

Garçon 13 ans sans ATCD particuliers
• J0 céphalées subfébriles

• J3 persistance ; consulte aux urgences
Céphalées frontales, 
Raideur de nuque en fin de course. 
Admis PL : 200 éléments/mm3, PN 

pas de germe (ex direct, culture)
Traité comme une méningite purulente



• J5 : amélioration clinique insuffisante,   
trouble du comportement
Ct-scan : pan-sinusite, probable thrombophlébite  

du sinus caverneux sur abcès cérébral

Transfert en neuro-chirurgie : drainage de l’abcès. 
Germe anaérobie. Adaptation du traitement antibiotique

• J40 : Guérison sans séquelles

Histoire clinique 3



Une prévention possible ?

Recommandations belges
www.health.fgov.be/antibiotics/fr/rhinosinmed.pdf



Recommandations belges
www.health.fgov.be/antibiotics/fr/rhinosinmed.pdf

Une prise en charge pondérée par la sévérité

Comment éviter ces histoires graves ?

Évaluation clinique



Recommandations belges
www.health.fgov.be/antibiotics/fr/rhinosinmed.pdf

Une prise en charge pondérée par la sévérité

Ré-évaluation 
clinique



Conclusion : un diagnostic difficile

Recommandations belges
www.health.fgov.be/antibiotics/fr/rhinosinmed.pdf

• Y penser
• Revoir le patient 

histoire en 2 temps, subaiguë



Conclusion 

Une vigilance suivie pour déceler (éviter ?) 
les sinusites sévères, les complications graves

Les sinusites bactériennes  
une affaire de bons sens et de bonnes pratiques


