Prise en charge de la sinusite aigue de I'adulte
d’apres les recommandations de I’AFSSAPS (octobre 2005) en collaboration avec la HAS

Formes cliniques

Sinusite maxillaire aigué purulente
non compliquée

Sinusite maxillaire unilatérale associée a une

Sinusite purulente non compliquée

infection dentaire manifeste homolatérale de
I’arc dentaire supérieur

Arguments en faveur d’une origine virale

- Symptomes rhinologiques diffus,
bilatéraux, d’intensité modérée

- Dominés par une congestion avec rhinorrhée
séreuse ou puriforme banale

- Survenant dans un contexte épidémique

Traitement symptomatique

Persistance anormale ou aggravation de la
symptomatologie

Réévaluation

Y

Arguments en faveur d’une surinfection bactérienne par la
présence de deux au moins des trois critéres suivants

1.Lla persistance ou laugmentation des douleurs sinusiennes
infra-orbitaires malgré un traitement symptomatique (antalgique, an-
tipyrétique, décongestionnant) prescrit pendant au moins 48 heures
2. Le type de douleur :
- Son caractére unilatéral
- Et/ou son augmentation quand la téte est penchée en avant
- Et/ou son caractére pulsatile
- Et/ou son acmé en fin d’aprés-midi et la nuit

3. Laugmentation de la rhinorrhée et laugmentation de la
purulence de la rhjnorrhée. Ce signe a d’autant plus de valeur
qu’il devient unilatéral

La présence de criteres mineurs, s'ils sont associés aux signes

précédents, renforce la suspicion diagnostique. Ces critéres sont :

- la fiévre qui persise au troisieme jour d’évolution .

- I'obstruction nasale, les éternuements, la géne pharyngée, la

toux, s'ils persistent au-dela de 10 jours

Frontale - Céphalée sus-orbitaire

Ethmoidale - Comblement de I'angle interne de I'ceil, cedéme
palpébral
- Céphalée rétro-orbitaire

Sphénoidale | - Céphalée rétro-orbitaire permanente, irradiant au

vertex, pouvant simuler par son siege, son intensité
et sa permanence une douleur d’hypertension
intra-cranienne

- Ecoulement purulent sur la paroi pharyngée
postérieure (siége tres postérieur de I'ostium

de drainage sinusien) visible a I'abaisse-langue

Sinusite - Syndrome
compliquée | méningé

- Exophtalmie

- (Edeme palpébral

- Troubles de la
mobilité oculaire
- Douleurs
insomniantes
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> Céphalosporines 2¢™ et 3™ génération (sauf céfixime) : céfuroxime-axétil, cefpodoxime-proxétil, céfotiam-hexétil

Traitement antibiotique
> Amoxicilline + acide clavulanique (2 ou 3g/j d’amoxicilline)

> Pristinamycine, télithromycine, notamment en cas de contre-indication aux B-lactamines

> En cas d’échec d’une 1¢* antibiothérapie, apres documentation bactériologique, fluoroquinolone anti-pneumococcique

(Iévofloxacine ou moxifloxacine)

Traitement symptomatique associé

Traitement antibiotique

> Amoxicilline + acide clavulanique (3g/j d’amoxicilline)

> Céphalosporines 2™ et 3™ génération (sauf céfixime) :
cefuroxime-axétil, cefpodoxime-proxétil, céfotiam-hexétil

> Pristinamycine, télithromycine, notamment en cas de
contre-indication aux B-lactamines

> Fluoroquinolone anti-pneumococcique (Iévofloxacine ou
moxifloxacine)

Traitement symptomatique associé

Y

Hospitalisation

Antibiothérapie parentérale

—>Pour en savoir plus

http://afssaps.sante.fr/Afssaps-media/Publications/Recommandations-de-bonne-pratique
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Prise en charge de la sinusite aigue de I’enfant
d’apres les recommandations de I’AFSSAPS (octobre 2005) en collaboration avec la HAS

Formes cliniques

Sinusite frontale compliquée
Sinusite ethmoidale
Sinusite sphénoidale

Sinusite maxillaire
Sinusite frontale
| |
Subaigué Aigué sévere
Absence de facteur de risque Facteurs de risque
- Asthme
- Cardiopathie
Choix a discuter - Drépanocytose
Traitement symptomatique :
fievre, douleur, obstruction nasale.
Amélioration Pas d’amélioration
i Y \ 4
Traitement antibiotique pendant 7 a 10 jours Y
> Amoxicilline + acide clavulanique (80 mg/kg/jour) ou cefpodoxime-proxétil (8mg/kg/jour) T
> A partir de 6 ans, notamment en cas de contre-indication aux B-lactamines, pristinamycine (50 mg/kg/jour) " Ho§p|ta_llsat|on .
i X L Antibiothérapie parentérale
Traitement symptomatique associé

> Fiévre, douleur, obstruction nasale.
A noter : Du fait de I'évolution des résistances aux antibiotiques, les pénicillines A, les macrolides, les céphalosporines de premiére génération et le cotrimoxazole ne sont plus recommandés (cf. recommandations Afssaps, octobre 2005).
—>Pour en savoir plus ~pane

http://afssaps.sante.fr/Afssaps-media/Publications/Recommandations-de-bonne-pratique §
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