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Pathologie des sinus et des fosses
nasales




Sinus: rappels anatomiques
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Rhinorrhées

Ecoulement par le nez




Rhinorrhées

e 1- Aqueuses

e 2- Muco-purulentes




1- Rhinorrhees agueuses

o Périodiques
— Rhinites spasmodiques ( coryza)
 Eternuement, ON, rhinorrhée agueuse
— Rhinites vasomotrices

e Continues
— Rhinorrhée de LCR
— Rhinorrhée: senile, médicamenteuse ( vc ++ )




Rhinorrhées agueuses

e Continues

— Rhinorrhée de LCR:

e ATCD detraumacranien

e glucostix,TDM, IRM, cysternoTDM, fluorescéine
* risgue de meningite

e TTT chirurgical : ORL + neurochir




Rhl norrhée de LCR
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2- Rhinorrhées mugueuses et/ou
purulentes

e Unilatérales

— Corps étranger
— Imperforation choanale
— Cancer naso-sinusien




Rhinorrhées mugueuses et/ou
purulentes

e Unilatérales

— Corps étranger
— Imperforation choanale
— Cancer naso-sinusien




Rhinorrhées mugueuses et/ou
purulentes

e Unilatérales « Une rhinorrhée purulente

unilatérale fétide ancienne
chez un enfant est due aun

_ COrps étranger jusgu’ a preuve
— I mperforatl on Choanal e du Contrai re.

— Cancer naso-sinusien

— Sinusite (corps étranger)




Sinusite droite sur corps étranger : boucle d 'oreille




Rhinorrhées mugueuses et/ou
purulentes

e Unilatérales e Peut passer inapercue ala
— Sinusite (corps étranger)
— Corps étranger

nal ssance.

e Obstruction nasale chronique
unilatérale associee a une

e rhinorrhée muco-purulente

— Cancer naso-sinusien




Rhinorrhées mugueuses et/ou
purulentes

o Unilatérales
— Sinusite (corps étranger)
— Corps étranger
— Imperforation choanale

» Toute rhinorrhee persistante

chez | *adulte doit faire
évoguer un cancer surtout S
cette rhinorrhée s’ accompagne
de saignements.

Adénocarcinome ethmoidal
des travailleurs du bois +++




Cancer naso-sinusien : Adénocarcinome




Rhinorrhées mugueuses et/ou
purulentes

e Bilatérales e 1Rhume...

— Rhinites puru|entes e 2 Rhinitedu nné peUt étre
grave

— DRP ++

— Pansinusites aigués /chroniques
— Rhinites crolteuses

e Ozéne, rhinite atrophique — +/- ingtillation d' adr€




SINUSITES AIGUES

e ETIOLOGIE:
- voie nasal e (sinusite rhinogene)
- Vole dentaire

Germes responsables :

- pneumocoques
- hémophilus

- moraxella

- streptocoques, staphylocogques
- anaérobies (origine dentaire)

- mycoses (aspergillose)




« DIAGNOSTIC :

- vive, pulsatile, unilatérale, périorbitaire,
accrue al ’effort et latéte penchée en avant.

- Pus au meat moyen
- Radiographie (non indispensable)




SINUSITES AIGUES

« FORMESCLINIQUES:

- selon |lalocalisation (frontale, maxillaire, ethmoido-
frontale).

- selon | "évolution (guérison, récidive, chronicisation).
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SINUSITES AIGUES

e TRAITEMENT :

doit faciliter le drainage, lever |’ obstruction nasale, traiter
la douleur.

par voie locale ou générale

___(Deéturgylone, Aturgyl - Clarinase, Denoral, Actifed).

s mouchage purulent, fievre
(Augmentin, Pyostacine, Quinolones, C2G, C3G).

- par voie genérale.

Eventuellement : aérosols, ttt dentaire, ponction si sinusite bloguee.




Endoscopie naso-
sinusienne

Chirurgie
endonasale
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M éatotomie moyenne pour aspergillose
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ETHMOIDITE AIGUE
Specifigue al’ enfant. Infection a staphylocogue et Hl.

Tumeéfaction inflammatoire de larégion orbitaire :
ocademe palpebral de la paupiere supérieure douloureux,
avec fievre élevée (39 a40°C).

Complications :

- collection intra-orbitaire (mydriase paraytique, anesthésie
cornéenne, paralysie oculo-motrice).

- thrombophl ébite intra-cranienne.

Tratement :

pdt 8.
Désinfection rhinopharyngée. Drainage chir si collection.







Ethmoidite : abces preéseptal




Ethmoidite




ETHMOIDITE AIGUE







Pathologie de |a cavité buccale,
du pharynx et du larynx
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GANGLIONS

o Maxillary glands

Pos’_rcrs‘or | A K : ' Parotid glands
aurioneay T E A
g::.m:' . ! ™ Buceinator glands
- . —— o otd
y.’cﬂer.l.s . | |

 Supramandibular
' i, . glands
Superficiar cervieal __ A Submaoxillary
glands A Ve glends

Submental glands

Superior deep
eervical glands

Inferior deep
cervical glands




Pathol ogie du pharynx

 Rhinopharynx

— Hypertrophie adenoidienne = veégétations
e Oropharynx

— Amygdalites ou Angines

— Phlegmon péri-amygdalien

— Pharyngites aigues ou chroniques




Angine et Phlegmon péri-
amygdalien

e Angines
e Phlegmon péri-amygdalien
 Amygdalectomie
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ANngines

o Définition

— Inflammation aigué des amygdal es palatines
e Diagnostic positif

— Début souvent brutal

— Signes généraux :fievre frissons céphal ées

nl\l II N\ s . nld\ llf'\’\lf\l"\f\ﬂ: ~ /fl\ 'Mlﬂﬂﬂ: ~~ AI\I II 'aY 1 e IM\ :
— pouieur : OUaynopnagie (ayspnagie aouioureuse) |

vers| 'oreille (otalgie réflexe)

— Adenopathies sous angulo-maxillaires bilatérales
Inflammatoires




Angines

e Formes cliniques

e Originevirale ( parfois MNI)
 Evolution favorable
o TTT symptomatique + antibiotique

» Bactériennes: streptocoques Béta-Hemolytique A,
Staph ...

o Complicationslocales: phlegmon péri amygdalien,
adéno-phlegmon

o Complications genérales . nephrite, rhumatisme
(strepto Bh A)




CONDUITE A TENIR

Test de diagnostic rapide
Pas d’ examen complémentaire

Tratement:

—péni G ou V (50 000 a 100 000 U/Kg/J chez
‘enfant; 2 a4 Millionsd’U/J chez |’ adulte)

— peni A
— Macrolides s allergie
durée: 10 jours
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Angines

 plusrares (Diphtérie, staphylocoques, MNI)
o TTT antibiotique + serothérapie anti diphtérie

e virales: (vésiculeuses)
— Herpétique HSV 1, herpangine, zona...
— TTT symptomatique : xylocaine...

e Nécrotiques
— Angine de vincent, chancre syphilitique
— TTT antibiotique
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MEMBRANEUSES

o 2a3 % desangines
* Deux étiologies classiques:
— MNI ++

— Diphtérie
e Unilatérale




MNI

(EBV)

Fausses membranes
grisatres

Poly ADP cervicale
Spléenomégalie
Asthéniet++

Fievre 38-40°C
MNI-test

Diphtérie

Corynebacterium diphteriae

Fausses membranes blanchatres
Extensives:. piliers |uette et voile
Début insidieux

Atteinte laryngotrachéale, cardio,
neuro

Fievre 38,5°C

Vaccination, sérothérapie,
ATB,isolement

Déclaration Obligatoire




ANGINES UL CERO-
NECROTIQUES

k.

e 506 desangines
e Souvent unilatérales
e Angine de Vincent

assoclation fuso
spirillaire
état bucco dentai
— haleinefétide
e Tt: Péni G+
M étronidazole




ET AUSSI

Chancre syphilitique
Tuberculose

MNI

CANCER+++

S bilaterale:

eucose

ymphome
HIV




Complications des angines

* Phlegmon périamygdalien

— Cdlulite suppurée développée entre la capsule de | amygdale
et la paroi pharyngee

— Patient pale, fatigué, téte inclinée laissant s écouler lasalive
— Clinique:

— Bilan : Biologie, hémocultures +/- TDM

— TTT: Antibiotique IV : Péni G + Flagyl

— +/- ponction al *aiguille ou drainage chirurgical

— Amygdalectomie a distance
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» Adeénophlegmon |atéro cervical
— torticolis douloureux, empatement cervical
— TTT Antibiotique IV puis au stade collecté:

Incision, drainage, lavage bétadines.

o Géenérales:
— Neéphrites, rhumatismes articulaires




Pathologie laryngee

e Larynqgites
— Algues
— chroniques
 (Edemelarynge
— Allergique: cademe de Quincke
o Paralysieslaryngees
— Post thyrol dectomie, virale, cancer




Laryngite aigue

e Au coursd un episode viral ou bactérien
des voies agriennes supérieures ou
Inférieures

e Enrouement
o « Picotement » du larynx

- Pas d’ examen du larynx en premiere
Intention




Laryngite aigue

e Tratement :
— Repos vocal
— Aérosols corticoides + antibiotiques
—+/- ATB s syndrome infectieux marque
TTT 5a8jours




