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Introduction : 

Le nez ou appareil nasal forme la partie médiane du massif facial moyen [1]. Les fonctions 

principales du nez sont : respiratoire, immunitaire, et olfactive. Annexés aux fosses nasales, 

les sinus apparaissent comme des cavités physiologiquement muettes dont l’homéostasie est 

régie par les propriétés de la muqueuse et des ostia [2]. Toutes ces fonctions essentielles 

peuvent être perturbées par diverses pathologies qui seront évoquées au cours de cette thèse. 

Ces pathologies naso-sinusiennes occupent une place importante. Les pathologies du nez et 

des sinus paranasaux englobent une variété de maladies, de nature inflammatoire, infectieuse, 

traumatique, tumorale, congénitale ou compliquant une pathologie générale [3]. Elles 

représentaient le 2
e
 motif des consultations ORL (16,6%) directement après les affections 

otologiques (66,4%) [4]. A ce jour peu d’études les ont été consacré globalement au Mali et 

dans la littérature sur le plan épidémiologique et clinique. Les études portent souvent sur la 

pathologie ORL de façon générale [5,6,7] ou sur des entités spécifiques de la pathologie naso-

sinusienne [8]. Certaines d’entre elles peuvent constituer des urgences mettant le pronostic 

vital en jeu comme dans les épistaxis [9] et les corps étrangers [10]. D’autres très fréquentes 

comme les rhinites et sinusites (selon l’OMS 10 à 30 % de la population générale chez 

l’adulte et 40 % chez l’enfant) peuvent être responsables de troubles psychologiques à type de 

fatigabilité, d’irritabilité, de dépression, de troubles du sommeil, conduisant à une altération 

de la qualité de vie [11,12]. Une étude portant sur la rhinosinusite dans les pays en 

développement retrouve une prévalence de la rhinosinusite à 11,7% à l’Hôpital Baptiste de 

Mbingo (Nord-Ouest Cameroun). La Rhino-sinusite chronique est la pathologie chronique la 

plus fréquente aux États Unis (USA) puisqu’elle touche 14% de la population américaine 

[13]. Les pathologies naso-sinusiennes se caractérisent par leur grande diversité 

anatomopathologique rendant difficile l’établissement d’une classification générale 

consensuelle et peuvent être aigues ou chroniques ; bénignes ou malignes [14]. 
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Elles sont souvent liées à l’environnement [15]. Leur prise en charge et leur prévention 

passent par une analyse des données épidémiologiques locales. Ce travail est une étude 

descriptive, sous forme d’une partie du bilan de consultation oto-rhino-laryngologique. 
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1. Objectif général : 

Etablir le profil épidémiologique et clinique des pathologies naso-sinusiennes dans l’unité 

d’Oto-Rhino-Laryngologie (ORL) du Centre de Santé de Référence de la Commune V 

(CSRéf CV) de Bamako. 

2. Objectifs spécifiques : 

– Déterminer la fréquence des pathologies naso-sinusiennes 

– Etudier leurs caractéristiques sociodémographiques 

– Donner leurs caractéristiques cliniques et para cliniques 

– Recenser les principaux diagnostics évoqués  
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II. Généralités : 

2.1. Rappels anatomo- physiologiques des fosses nasales et des sinus 

2.1.1. Rappel anatomique : 

a. Embryologie des fosses nasales et des sinus : 

 Embryologie des fosses nasales : [16,17] 

Pendant le développement embryonnaire, entre le 30
e
 et 50

e
 jour, les cellules de la crête 

neurale vont donner les bourgeons nasaux interne et externe qui vont entourer les placodes 

olfactives (dérivant de l’épiblaste et donnant les nerfs olfactifs), converger et fusionner pour 

enfin donner les fossettes nasales. 

 Embryologie des cavités sinusiennes : [18,19]  

Le développement des cavités sinusiennes s'effectue selon un ordre chronologique, avec 

l'apparition initiale des cavités ethmoïdales antérieures et maxillaires, puis des cavités 

frontales et sphénoïdales. 

– Labyrinthe ethmoïdal 

À la naissance toutes les structures sont en place ; les cellules antérieures sont souvent plus 

pneumatisées que les cellules postérieures. Le labyrinthe ethmoïdal va ensuite s'allonger 

jusqu'à l'adolescence et le rapport des volumes des cellules antérieures et postérieures va 

s'inverser. Le cornet moyen est visible dès le cinquième mois de grossesse. On peut 

reconnaître dès ce stade sa racine cloisonnante qui divise le labyrinthe ethmoïdal. 

– Sinus maxillaire 

L'ébauche initiale se traduit dès la 12
e 

semaine par une fente invaginée dans la paroi latérale 

de la cavité nasale. Cette invagination va augmenter avec la croissance faciale pour envahir à 
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des degrés divers le corps du maxillaire. La croissance du sinus maxillaire va se continuer 

jusqu'à l'âge de 15 à 18 ans selon les auteurs. 

– Sinus frontal 

Apparait vers l'âge de 2 ou 3 ans, il est le plus souvent mis en évidence vers l'âge de 5 à 7 ans. 

Sa croissance se poursuit jusqu'à l'âge de 20 ans. 

– Sinus sphénoïdal 

Il apparaît vers 3-4 ans sous la forme d'une invagination de la paroi antérieure du corps du 

sphénoïde. La progression de cette invagination va se poursuivre jusqu'à l'adolescence. 

b. Histologie du nez et des sinus : [2] 

La muqueuse sinusienne comprend un épithélium, une membrane basale et un chorion  

 Épithélium :  

L’épithélium est de type respiratoire, pseudostratifié cylindrique cilié. Il comprend quatre 

types de cellules qui sont toutes en contact intime avec la membrane basale. La hauteur 

différente des noyaux peut donner l’impression qu’il s’agit d’un épithélium pluristratifié. 

 Chorion ou lamina propria : 

Il contient une matrice extracellulaire contenant des fibres de collagène, des vaisseaux, des 

glandes et des cellules inflammatoires. Il est moins épais que dans le nez et le réseau 

vasculaire y est beaucoup moins développé. 
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c. Anatomie topographique et morphologique du nez et des sinus : 

– Nez : 

 Pyramide nasale : [1]  

Le nez ou nez externe ou pyramide nasale est la portion de l’appareil nasal qui fait saillie au 

niveau de la partie médiane du massif facial moyen. Il constitue un auvent aux cavités nasales 

qu’elle protège. Il peut être comparé à une pyramide triangulaire avec : une base inférieure ou 

plan des orifices narinaires ; un sommet supérieur tronqué ou racine du nez ; une face 

postérieure virtuelle, constituée par un plan frontal tangent à l’extrémité antérieure des cornets 

inférieurs ; et deux faces antéro-latérales, symétriques. Elles comprennent un squelette ostéo-

cartilagineux ; un revêtement interne cutanéomuqueux ; et un revêtement externe musculaire 

et cutané. Il comprend une partie supérieure osseuse et une partie inférieure cartilagineuse. 

 Fosses nasales : [19] 

Les fosses nasales sont deux cavités horizontales à peu près symétriques à direction antéro-

postérieure. Elles sont situées dans le massif facial de part et d’autre de la ligne médiane entre 

le crâne et la cavité buccale, en dedans des orbites et des maxillaires supérieurs. Elles sont 

séparées par le septum et s’ouvrent en avant par les narines, en arrière par les choanes vers le 

rhinopharynx.  
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                Haut                                                                                                      

Avant   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Schéma 1 : Paroi latérale des fosses nasales 

Source : FRANK. H NETTER. 
Précis d’Anatomie clinique de la tête et du cou 

[20] 
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– Sinus paranasaux : [18,19] 

Les sinus paranasaux sont des cavités sinusiennes creusées dans les différents os de la 

charpente osseuse de la face. Le sinus creusé dans le maxillaire est le sinus maxillaire, celui 

creusé dans l’os frontal est le sinus frontal, celui creusé dans l’os sphénoïde est le sinus 

sphénoïdal, tandis que le sinus ethmoïdal est formé par des éléments venant essentiellement 

de l’os ethmoïde mais également du maxillaire, de l’os frontal et de l’os sphénoïde. 

 Sinus ethmoïdal : 

Le sinus ethmoïdal est un sinus pair et symétrique situé dans les deux labyrinthes ethmoïdaux. 

La zone de projection antérieure du sinus ethmoïdal se situe entre les deux orbites, à la racine 

du nez. 

Il est formé de cellules polygonales se drainant dans la cavité nasale par un ostium. Chaque 

sinus ethmoïdal est formé de 6 à10 cellules. 

Ces cellules appartiennent essentiellement à l’os ethmoïde mais les os voisins participent 

souvent à leur formation : l’os frontal en haut, l’os maxillaire et l’os lacrymal en avant, l’os 

sphénoïde en arrière. Il est essentiel de distinguer deux groupes de cellules ethmoïdales 

(antérieure et postérieure). 

Les rapports essentiels du sinus ethmoïdal sont l’orbite latéralement, la cavité nasale 

médialement et en bas, l’endocrâne en haut. 

 Sinus maxillaire : 

Le sinus maxillaire est un sinus pair et symétrique creusé dans le maxillaire. 

La zone de projection antérieure du sinus maxillaire est située au niveau de la joue, entre le 

rebord inférieur de l’orbite et l’arcade dentaire supérieure. C’est le plus grand sinus de la face. 

Sa capacité moyenne est de 12cm3 ; avec les extrêmes 5 cm3 à 20 cm3. Il a une forme de 

pyramide triangulaire comprenant une paroi antérieure, une paroi postérieure, une paroi 

supérieure et une paroi médiale. Son sommet latéral correspond au processus zygomatique du 

maxillaire. Les dents sinusiennes sont la deuxième prémolaire et les deux premières molaires 

de l’arcade dentaire supérieure. 
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 Sinus frontal : 

Le sinus frontal est un sinus pair et symétrique creusé dans l’os frontal. 

 La zone de projection antérieure du sinus frontal est située au-dessus du rebord orbitaire 

supérieur. 

 C’est une extension haute d’une cellule ethmoïdale antérieure, ce qui explique son drainage 

par un long et étroit canal : le canal naso-frontal, dans la partie antérieure du méat nasal 

moyen, au même niveau que le sinus maxillaire et que les cellules ethmoïdales antérieures. 

Il a la forme d’une pyramide triangulaire avec une paroi antérieure ou cutanée, une paroi 

postérieure ou cérébrale, une paroi inférieure ou orbito-nasale et une paroi médiale ou 

intersinusienne. 

 Sinus sphénoïdal : 

Le sinus sphénoïdal est un sinus pair et asymétrique creusé dans le corps du sphénoïde, 

séparées l’une de l’autre par une mince cloison osseuse. Il est situé au centre du massif cranio-

facial ; annexées aux cavités nasales. Chaque sinus s’ouvre dans la paroi postéro-supérieure 

de la cavité nasale correspondante. 

Il présente à décrire : une paroi antérieure ou nasale, une paroi inférieure ou plancher, une 

paroi supérieure ou toit, une paroi postérieure et une paroi latérale ou « paroi 

ophtalmologique ». 

Il a des rapports importants avec la cavité nasale en avant, le nerf optique, l’artère carotide 

interne, le sinus caverneux et l’endocrâne en dehors, l’hypophyse en haut. 

- Vascularisation ; innervation de la pyramide nasale et des fosses nasales : [1,19] 

 Pyramide nasale : 

• Vascularisation : 

Les artères proviennent de l’artère faciale. Les réseaux veineux particulièrement riches au 

niveau du lobule se drainent vers les veines faciales et angulaires par la veine de l’aile du nez 

et la veine dorsale du nez. Les lymphatiques se dirigent vers la chaine jugulaire avec des relais 

sous-maxillaires et parotidiens. 
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• Innervation : 

L’innervation sensitive est assurée par les branches du nerf naso-ciliaire : le nerf infra-

trochléaire qui innerve la partie supérieure de la pyramide. Le nerf ethmoïdal antérieur par la 

branche naso-lobaire destinée à la pointe et à la région nasale. 

 Fosses nasales :  

 Vascularisation 

Deux systèmes participent à la vascularisation des cavités nasosinusiennes. 

 Système carotidien externe : Artère maxillaire et Artère faciale 

 Système carotidien interne : Les artères ethmoïdales antérieure et postérieure 

 L’innervation des fosses nasales : 

 Les nerfs des cavités nasales sont sensitifs et végétatifs : 

 L’innervation sensitive est recueillie par les nerfs ophtalmique et maxillaire ; 

 L’innervation parasympathique est issue du noyau lacrymo-muconasal dont les fibres 

afférentes empruntent le nerf intermédiaire, le nerf facial, le nerf grand pétreux puis le 

nerf du canal ptérygoïdien. 

 L’innervation sympathique provient du ganglion sympathique cervical supérieur 

 Vascularisation septale 

Tous les systèmes artériels participent à sa vascularisation, en particulier dans sa partie 

antérieure où ce réseau anastomotique est décrit sous le terme de « tache vasculaire » ou zone 

de Kisselbach. Cette zone se situe à 1 cm environ en arrière de l'orifice nasal de part et d'autre 

du septum. 
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 Schéma 2 : Projetions des sinus de la face sur la paroi antérieure. 

Source : Legent F, Perlemuter L, Vandenbrouck C L. Cahier d’anatomie d’ORL, 4
ème

 

édition. Collection MASSON, 1986. Tome 2 : 121 pages. [16] 
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Schémas 3 : vue latérale des sinus de la face 

     Source : Frank. H Netter. 

Précis d’Anatomie clinique de la tête et du cou [20] 
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2.1.2. Physiologie des fosses nasales et des sinus : 

a. Physiologie des fosses nasales : [21] 

Les fosses nasales interviennent dans la ventilation, la défense, l’olfaction, la phonation, le 

drainage sinusien et lacrymal, et l’esthétique.  

– Rôle respiratoire : 

20.000 litres d’air traversent chaque jour le nez au cours de l’inspiration et de l’expiration. 

Ces phénomènes assurent le conditionnement de l’air par filtrage et épuration, humidification 

et réchauffement.  

– Rôle de défense : 

Le nez a les capacités de contenir les agressions aéroportées, empêchant leur propagation vers 

l’oreille moyenne et les bronches, et leur diffusion dans tout l’organisme. Trois lignes de 

défense s’articulent pour assurer cette fonction : la défense épithéliale, le système immunitaire 

annexé à la muqueuse nasale, formé des immunoglobulines A et l’inflammation non 

spécifique.  

– L’olfaction : 

C’est un sens chimique qui permet la perception des odeurs. Elle participe à la vie 

quotidienne. Elle se fait soit par voie directe lors de l’inspiration nasale (le flairage), soit par 

voie indirecte lors de l’inspiration buccale (la flaveur).   

– La phonation :  

Le nez intervient dans la phonation comme un résonateur ou une cavité de résonance.  
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– Drainage sinusien et lacrymal : 

Les cavités sinusiennes de la face sont drainées par :  

- Le méat supérieur pour le sphénoïde et le sinus ethmoïdal postérieur,  

- le méat moyen pour le sinus frontal, le sinus ethmoïdal antérieur et le sinus maxillaire.  

- Les secrétions lacrymales sont éliminées par le méat inférieur.  

– Esthétique :  

La pointe du nez et la forme des narines déterminent des types morphologiques. 

b. Physiologie des sinus : [12] 

 Fonction extrinsèque : 

- Allègement des os du crâne, 

- Respiration :  Amélioration du réchauffement et de l’humidification de l’air inhalé,  

- Augmentation de la résonance de la voix 

- Amortissement des éventuels coups reçus au visage. 

-Régulation des pressions nasales au cours de la respiration, 

- Stockage des particules odorivectrices. 

 Fonction intrinsèque : 

 Ventilation du sinus :   

– Renouvellement constant de l’air intra sinusien. 

– Compense en permanence les échanges transmuqueux. 
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 Drainage sinusien :  

Le mouvement muco-ciliaire assure l’élimination perostiale du mucus sécrété par la 

muqueuse. 

2.2. Quelques pathologies les plus couramment rencontrées : 

2.2.1. Pathologies inflammatoires et infectieuses : 

 Rhinite aigue de l’adulte : [22,23] 

Une rhinite aigue est une atteinte inflammatoire de la muqueuse des fosses nasales dont la 

durée d’évolution n’excède pas quatre semaines. On estime que sur une période de 12 mois, 

un adulte présente en moyenne deux à cinq épisodes de rhinite aigue, un enfant scolarisé sept 

à dix épisodes. Il s'agit d'une infection virale (rhinovirus, influenzae, coronavirus …).Dans sa 

forme typique, le sujet éprouve tout au début un sentiment de lassitude vague, de 

frissonnement, de pesanteur de la tête et parfois des courbatures. Dans les heures qui suivent, 

des troubles variables s’installent et peuvent concerner le rhinopharynx (sécheresse, cuisson, 

brûlure) et/ou les fosses nasales (prurit, éternuements, rhinorrhée, larmoiement). 

- L’obstruction nasale s’installe, unilatérale, bilatérale ou à bascule. 

- Une rhinorrhée, parfois très abondante d’un liquide séreux, incolore, filant, irritant les 

orifices narinaires et la lèvre supérieure, oblige le malade à des mouchages incessants. 

-  Céphalées frontales et une sensation de plénitude de la face et souvent des oreilles. 

-  Il n’y a en général peu ou pas de fièvre (38°C). 

La rhinoscopie montre une muqueuse très rouge avec une hypertrophie congestive des cornets 

inférieurs. 



Aspects épidémiologiques et cliniques des pathologies naso-sinusiennes dans le Centre de Santé de Référence de la commune V  

Thèse de médecine 2018-2019                                                                                                          MAIGA Youma Mamadou 
37 

Après deux ou trois jours, le malaise s’atténue, les sécrétions changent d’aspect et deviennent 

plus épaisses, colorées (jaune-vert), avec parfois des stries sanguinolentes. Puis quelques jours 

plus tard, elle peut disparaitre. 

La durée, l’intensité et la gravité de la rhinite aiguë sont variables selon les sujets. 

Le diagnostic des rhinites aigues étant principalement clinique, les indications des examens 

complémentaires sont rares sauf en cas de complications. La prise en charge d’une rhinite 

aiguë non compliquée est symptomatique : Lavages des fosses nasales au sérum 

physiologique associés au mouchage du nez et/ou aspirations " au mouche-bébé " ; 

antalgiques et antipyrétiques si douleurs et fièvre ; vasoconstricteurs par voie nasale chez 

l'adulte en l’absence de contre-indication, en cas d’obstruction invalidante. 

Le traitement antibiotique par voie générale n’est pas justifié dans la rhinite aiguë non 

compliquée, chez l’adulte comme chez l’enfant. 

 Rhinite aiguë du nouveau-né et du nourrisson : [23] 

Cette rhinite touche l’enfant de moins de 6 mois, à respiration nasale exclusive. La 

symptomatologie varie de la simple obstruction nasale bilatérale intermittente à la détresse 

respiratoire néonatale imposant une hospitalisation. L’examen des fosses nasales retrouve un 

œdème de la muqueuse avec des cornets inférieurs tuméfiés jusqu'au contact du septum nasal. 

Les diagnostics différentiels sont les atrésies de choanes, les hypoplasies des orifices 

piriformes ou les autres malformations de la face. La prise en charge est essentiellement 

symptomatique. 

 Rhinopharyngite aigue de l’enfant : [23] 

 La rhinopharyngite est une infection de la muqueuse des fosses nasales et du rhinopharynx. Il 

s’agit d’une maladie obligatoire d’adaptation de l’enfant (de six mois à six ans). Elle est 

principalement d’origine virale. 
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Elle associe de façon variable les symptômes suivants : rhinorrhée, éternuements, obstruction 

nasale, fièvre, des douleurs pharyngées et une toux.  

L’examen clinique montre une inflammation nasale et pharyngée, une rhinorrhée antérieure et 

/ ou postérieure qui peut être séro- muqueuse ou purulente. Il est habituel que le tympan soit 

discrètement congestif sans que l’on doive parler d’otite moyenne aigue. L’existence d’une 

fièvre, même élevée et le caractère purulent de la rhinorrhée ne sont pas synonyme d’une 

infection bactérienne. Une rhinorrhée purulente unilatérale doit faire rechercher un corps 

étranger nasal. 

La prise en charge d’une rhinopharyngite non compliquée peut justifier un traitement 

symptomatique (Antalgique, Antipyrétique, Désinfection rhinopharyngée) pour améliorer le 

confort. 

 Les rhinites chroniques : [24,25] 

Les rhinites chroniques sont définies comme des atteintes inflammatoires non mécaniques des 

structures nasales (muqueuse et éléments associés) à l’exclusion des atteintes infectieuses des 

structures sinusiennes. La durée de l’atteinte chronique a été établie à une période d’au moins 

12 semaines consécutives ou non par an.   

Deux grandes familles ont été distinguées : les rhinites allergiques IgE-dépendantes et les 

rhinites non allergiques. Pour les rhinites non allergiques, la répartition s’est faite en deux 

groupes : les rhinites inflammatoires, les rhinites non inflammatoires. Les rhinites intriquées 

(mixtes) correspondent aux rhinites pour lesquelles plusieurs mécanismes sont à l’origine du 

trouble nasal (allergie, irritant, inflammation neurogène…). Les manifestations rhinologiques 

de maladies systémiques (sarcoïdose, Wegener, VIH, lymphomes…) ne figurent pas ici. 
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 Rhinite allergique 

 Définition : 

La rhinite allergique correspond à l’ensemble des manifestations fonctionnelles nasales 

engendrées par le développement d’une inflammation IgE-dépendante de la muqueuse nasale 

en réponse à l’exposition à différents types d’allergènes. 

 Epidémiologie : 

La rhinite allergique représente l’une des maladies atopiques parmi les plus fréquentes avec 

une augmentation régulière de la fréquence de l’affection sur les 30 à 40 dernières années. La 

rhinite allergique augmente le risque d’apparition de l’asthme d’un facteur 8 environ. 

 Les agents causals : 

 Les allergènes les plus souvent impliqués sont les pneumallergènes présents dans 

l’environnement domestique (acariens, animaux domestiques, blattes, moisissures), dans 

l’atmosphère générale (pollens, moisissures) ou dans l’environnement professionnel. Plus 

rarement, les trophallergènes sont en cause. 

 Physiopathologie : 

 La rhinite allergique est liée au développement d’une réaction allergique IgE-dépendante qui 

comporte deux phases : une phase de sensibilisation et Une phase clinique elle-même divisée 

en deux phases : immédiate et retardée. Au cours de la réaction immédiate, l’histamine exerce 

ses effets à l’origine de : rhinorrhée, prurit nasal, éternuements et obstruction nasale. La 

réaction retardée est caractérisée par l’apparition d’un infiltrat cellulaire polymorphe : 

mastocytes, lymphocytes (principalement Th2) et éosinophiles. 
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 Diagnostic 

Le diagnostic de rhinite allergique est basé sur la concordance entre une histoire typique de 

symptômes allergiques et les tests diagnostiques ; il est plus aisé en cas de symptômes 

associés à une exposition aux allergènes. 

L’interrogatoire permettra de connaître les antécédents d’atopie personnels et familiaux, et 

l’environnement allergique du patient (animaux, acariens, pollens, tabagisme, environnement 

professionnel, hobbies) ainsi que l’effet des traitements pris. 

Les symptômes : la rhinorrhée  claire ou muco-purulente qui peut être uni ou bilatérale soit 

antérieure ou postérieure ; une obstruction nasale unilatérale, bilatérale ou à bascule; des 

éternuements en salves ; ils peuvent être associés à des signes : rhinologiques ( épistaxis, 

anosmie) ;otologiques ( otalgie, surdité de transmission) ;généraux ( céphalées, fièvre, algies 

faciales, vertige) ; allergologiques (Prurit nasal, éternuements, œdème, éruption) et pharyngo-

laryngés (Bouche sèche, toux irritative, pharyngite, laryngite, ronchopathies, Syndrome 

d’apnée du sommeil). 

L’examen clinique est indispensable au diagnostic, l’examen des cavités nasales doit être 

réalisé avec un nasofibroscope. Cet examen est souvent strictement normal. Il permet surtout 

d’éliminer la présence de polypes dans le cadre d’une polypose nasosinusienne. Parfois, et de 

manière « classique », l’examen clinique révèle un œdème bilatéral des cornets inférieurs et 

moyens, ainsi que des sécrétions claires, sans autre anomalie significative. 
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Classification des rhinites allergiques en l’absence de traitement, selon l’Allergic 

Rhinitis and Its Impact on Asthma (ARIA) [25]. 

 

 Traitement  

 Traitement de 1ere intention : traitement symptomatique 

 Forme légère de Rhinite allergique intermittente : Anti H1 oral ou nasale  

 Forme légère de Rhinite allergique persistante ou forme modérée à sévère de 

Rhinite allergique intermittente : Idem ou Corticoïdes nasaux  

 Rhinite allergique persistante sévère : Anti-leucotriènes (Singulair®) et 

réévaluation 4 à 6 semaines 

 Traitement étiologique : 

 Eviction de l’allergène (Efficacité +++, Difficile à réaliser parfois) 

 Immunothérapie  anti-allergénique (ITA) des allergènes : recommandée par l’OMS 

assez précocement pour éviter la poly sensibilisation ; dès le stade de Rhinite 

persistante légère ; pour allergie respiratoire (Rhinite allergique et Asthme) : Preuve 

d’allergie par IgE spécifiques. 

 

 



Aspects épidémiologiques et cliniques des pathologies naso-sinusiennes dans le Centre de Santé de Référence de la commune V  

Thèse de médecine 2018-2019                                                                                                          MAIGA Youma Mamadou 
42 

 Rhinite non allergique : 

Ce sont des rhinites peranuelles dont l’évolution s’effectue par paroxysmes. Certaines 

s’accompagnant de signes inflammatoires purs, sont appelées rhinites non allergiques à 

éosinophiles. Elles seraient le mode de début d’une rhinosinusite chronique avec polypose 

nasosinusienne. Ailleurs, l’examen ne retrouve aucun signe inflammatoire et la cytologie 

nasale est normale. Leur physiopathologie est mal élucidée. On les qualifie parfois de rhinites 

vasomotrices primitives. Elles seraient en rapport avec une dysrégulation neurovégétative 

sympathique ou parasympathique. 

 Les sinusites : [23, 26,27, 28] 

- Définition : 

Inflammation aiguë ou chronique de la muqueuse d’un sinus d’origine infectieuse. 

- Physiopathologie 

Les cavités sinusiennes appendues aux cavités nasales communiquent toutes avec la cavité 

nasale par un orifice étroit : l’ostium sinusien. Cet orifice permet l’équilibre pressionnel entre 

les deux cavités et le transport mucociliaire des sécrétions sinusiennes vers le rhinopharynx. 

Une agression virale, bactérienne, allergénique, chimique ouphysique perturbe cet équilibre 

physiologique. La muqueuse, en réponse à l’agression, devient œdématiée, réduisant le 

diamètre ostial. Le transport mucociliaire est ralenti, ce qui augmente l’inflammation et 

entretient le dysfonctionnement sinusien, aggravant le processus inflammatoire. La 

destruction de l’agent causal permet le retour à la normale et évite le passage à la chronicité. 
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- Germes en cause : 

Les bactéries les plus souvent rencontrées sont : Streptococcus pneumoniae, Haemophilus 

influenzae, Staphylococcus aureus, Moraxella catarrhalis et les Anaérobies (rares, liés à un 

foyer dentaire). 

- Différents types de sinusites : 

• Sinusite maxillaire aigue rhinogène de l’adulte 

Les principaux signes cliniques : algie faciale unilatérale, sous orbitaire, pulsatile ; une 

rhinorrhée purulente, homolatérale à la douleur, qui peut être antérieure et/ou postérieure ; une 

obstruction nasale, hyposmie, halitose, larmoiement, photophobie. 

A l’examen, la palpation déclenche une vive douleur sous orbitaire ; la rhinoscopie antérieure 

retrouve : une inflammation muqueuse nasale, hypertrophie et congestion des cornets, et une 

rhinorrhée antérieure, Pus méat moyen ++++, Vérification de l’état des dents sinusiennes 

d’une rhinorrhée postérieure. A inspection, on peut retrouver : une tuméfaction des fosses 

canines, œdème paupière inférieure et les points douloureux sinusiens de VALLEIX : 

Emergence des 3 branches du V mentonnier : sous et sus orbitaire (Sinus maxillaire et 

frontal) ; sinus ethmoïdal antérieur et sinus frontal. 

Les examens complémentaires sont inutiles sauf en cas de doute diagnostique.  

L’examen bactériologique est réalisé sur des terrains particuliers : diabète, terrain 

immunodéprimé (prélèvement sous guidage endoscopique). 

L’évolution peut être favorable avec une guérison complète en quelques jours ou faire des 

complications oculo-orbitaires, crâniennes, méningo-encéphaliques. 
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• Sinusite maxillaire d’origine dentaire : 

Ce sont des sinusites peu douloureuses ou précédées de douleurs de type dentaire exacerbées 

par la percussion de la dent responsable. L’écoulement nasal est nauséabond avec cacosmie 

objective et résurgence de fétidité lorsque le malade se penche sur le côté. Par contraste, la 

muqueuse nasale est peu inflammatoire, témoignant du caractère non rhinogène de la sinusite. 

La dent en cause est en règle une prémolaire ou une première molaire souvent couronnée avec 

une base pourrissante. Le traitement repose sur l’antibiothérapie visant les germes anaérobies 

(association acide clavulanique-amoxicilline ou métronidazole). La prise en charge dentaire 

est essentielle en connaissant le risque de fistule bucco-sinusienne après extraction. 

• Sinusite maxillaire sur sonde d’intubation prolongée : 

Elle est recherchée devant une fièvre inexpliquée chez les patients intubés. Deux examens 

sont utiles : la tomodensitométrie et l’endoscopie nasale. Traitement : retirer la sonde nasale, 

antibiothérapie adaptée au germe identifié lors du prélèvement. 

• Sinusite maxillaire post traumatique : 

 Favorisée par l’hémosinus et souillure des plaies. Les signes cliniques sont entre autres la 

fièvre, douleur sous-orbitaire, œdème jugal. Le diagnostic de certitude est posé par la 

radiographie du crâne en incidence de Blondeau, la sinusoscopie et la tomodensitométrie. 

• Sinusite aspergillaire : 

Clinique : rhinorrhée unilatérale persistance ou récidivante malgré un traitement antibiotique 

bien conduit. Antécédent de soins dentaires avec dépassement apical de la pâte dentaire. 

Blondeau ou Tomodensitométrie : micro-opacité de tonalité métallique au sein d’une opacité 

complète. 
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• Ethmoïdite aiguë : 

 Beaucoup plus rare, elle touche surtout le jeune enfant dont le sinus ethmoïdal est le sinus le 

plus développé. La douleur fronto-orbitaire n’est pas toujours retrouvée. La fièvre est 

rapidement élevée. L’œdème douloureux de l’angle interne de l’œil est le signe clinique le 

plus évocateur. La fosse nasale homolatérale peut être normale ou obstruée par des sécrétions 

purulentes. Le risque de complication orbitaire est élevé en cas de retard thérapeutique. 

L’exploration radiologique est décidée devant une forme compliquée ou si une collection est 

suspectée ; c’est la tomodensitométrie. Le traitement comprend toujours un volet médical. 

L’antibiothérapie est dirigée contre l’Haemophilus, le pneumocoque, le staphylocoque ou les 

anaérobies (ex : Amoxicilline-acide clavulanique, ou Céphalosporine de troisième 

génération). En cas de formes compliquées ou d’un environnement familial défavorable : 

hospitalisation pour antibiothérapie parentérale. La chirurgie assure le drainage de la 

collection purulente périorbitaire en cas de complications ou de retard diagnostique. 

• Sinusite frontale aiguë : 

Rare, elle atteint l’adulte. Si la cause rhinogène reste la plus fréquente, les antécédents de 

chirurgie endonasale doivent être recherchés. L’intensité de la douleur (douleur sus-orbitaire 

et frontale) témoigne de la dysperméabilité du canal naso-frontal. Celle-ci conditionne les 

choix thérapeutiques. Dans les formes modérées, l’antibiothérapie avec instillation locale de 

vasoconstricteur est suffisante. Dans les formes hyperalgiques, hospitalisation et drainage sont 

nécessaires. 

• Sinusite sphénoïdale aiguë : 

Très rare, elle est suspectée devant des douleurs occipitales ou rétro-orbitaires associées à une 

fièvre de 38 - 38,5 °C et une rhinorrhée postérieure. L’examen clinique est très pauvre, la 

fosse nasale est parfois congestionnée mais elle peut être strictement normale. Seul l’examen 
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endonasal à l’optique donne accès à l’ostium situé au fond de la cavité nasale. La 

tomodensitométrie est l’examen radiologique à demander pour confirmer la suspicion 

clinique. Son diagnostic impose un traitement antibiotique parentérale associé à des 

vasoconstricteurs locaux. Le pronostic est lié au risque de complications intracrâniennes, en 

général dues à un retard de prise en charge. L’hospitalisation est souhaitable. 

• Sinusite maxillaire chronique : 

La symptomatologie est faite de : Rhinorrhée postérieure, parfois toux irritative ; gène 

pharyngée ; obstruction nasale uni ou bilatérale. Les douleurs sont rares en dehors d’une 

pesanteur périorbitaire. La Rhinoscopie au miroir ou à l’optique : Congestion muqueuse ; 

Présence sécrétion purulente ; Polypose nasale. 

• Sinusite bloquée maxillaire ou frontale ou sphénoïdale : 

Le tableau clinique se différencie de la forme commune par l’intensité de la douleur qui 

devient rapidement insupportable et insomniante, et par l’absence d’amélioration malgré le 

traitement médical. La douleur peut être soulagée immédiatement par une ponction du sinus. 

 Traitement de la sinusite :  

• Buts : Calmer la douleur ; assurer le drainage sinusien ; lutter contre l’infection ; et 

prévenir les récidives. 

• Moyens : 

 Médicamenteux : 

 Antalgique : Aspirine, paracétamol ; 

 Antibiotique : Amoxicilline, Amoxicilline + Acide clavulanique, Macrolides, 

Céphalosporines, fluoroquinolones antipneumococciques.  

 Les corticoïdes : orales ou générales 

 Vasoconstricteurs : à action locale ou par voie orale 
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 Hygiène nasale : Eau de Mer, Sérum salé physiologique.  

 Chirurgical : 

 Ponction-drainage des sinus 

 Traitement des facteurs locaux : Septoplastie, Soins dentaires 

• Indication :  

 Traitement médicamenteux pour les sinusites aigues 

 Traitement chirurgical dans les cas de sinusite bloquée ou résistante au 

traitement médical. 

2.2.2. Pathologies traumatiques : 

 Corps étrangers des fosses nasales : [23, 27] 

Cette pathologie est essentiellement pédiatrique, apanage du grand nourrisson ou du petit 

enfant. Le diagnostic est évident si l’introduction a lieu devant un témoin, plus difficile en cas 

de corps étranger méconnu.  Les manifestations cliniques ont pour caractère essentiel leur 

unilatéralité : obstruction nasale ; rhinorrhée purulente, fétide, parfois hématique. On élimine 

ainsi par un examen clinique précis et soigneux une sinusite ethmoïdo-maxillaire, rhinogène 

ou non, en s’aidant si besoin d’un examen radiologique si on évoque un rhinolithe. Le 

traitement est l’extraction   par les voies naturelles en évitant de refouler le corps étranger vers 

le pharynx. L’ablation réalisable après rétraction de la muqueuse par vasoconstricteurs locaux 

sur un sujet immobile coopérant, tête en flexion, à l’aide d’instruments mousses, nécessite 

parfois une anesthésie générale chez l’enfant pour éviter tout traumatisme local responsable 

d’hémorragies. La pile bouton est un corps étranger très dangereux à extraire en urgence 

(risque de corrosion chimique). 
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 Fracture des os propres du nez : [29] 

Elle fait suite à un traumatisme direct sur la pyramide nasale. Une épistaxis est systématique 

en cas de déplacement. L’examen met en évidence : une déformation du nez ou de la cloison, 

un œdème, une éventuelle ecchymose en lunettes, une obstruction nasale, un hématome de 

cloison (urgence thérapeutique) ; l’absence de dystopie canthale interne ou de télécanthus 

(espacement exagéré de la distance entre les angles internes des paupières) pouvant signer une 

fracture de l’ethmoïde sous-jacente ; une mobilité fracturaire à la palpation douce. Le 

diagnostic clinique est confirmé par les clichés selon deux incidences : OPN de profil et 

Gosserez (incidence racine-base). La tomodensitométrie peut être utile. Il est essentiel, lors de 

la consultation initiale, de réaliser une rhinoscopie antérieure à la recherche d’un hématome 

de cloison à drainer en urgence sous anesthésie locale. 

Le traitement orthopédique ne concerne que les fractures déplacées. Les complications 

possibles sont : l’hématome de cloison, avec risque de fonte infectieuse et de déformation 

résiduelle du nez ; l’asymétrie nasale ; des troubles de la perméabilité nasale. 

  2.2.3. Les pathologies pseudo-tumorales et tumorales : 

a. Polypose naso-sinusienne : [30,31] 

- Définition : 

Maladie inflammatoire chronique caractérisée par une dégénérescence muqueuse naso-

sinusienne se traduisant par l’apparition de polypes visibles dans les fosses nasales.  

- Physiopathologie : 

Il s’agit d’une dégénérescence œdémateuse de la muqueuse naso-sinusienne. Ce trouble induit 

une réaction inflammatoire, marquée essentiellement par des perturbations biochimiques 

concernant notamment la dégradation des phospholipides membranaires. La voie de la cyclo-
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oxygénase étant réduite, leur dégradation s’effectue par la voie de la lipooxygénase 

aboutissant à la libération des médiateurs bronchoconstricteurs et chimiotactiques.  

- Diagnostic : 

Il repose sur une analyse de la symptomatologie nasale avec 3 symptômes essentiels : 

l’obstruction nasale, uni ou bilatérale ; l’anosmie ou l’hyposmie avec agueusie ; la rhinorrhée 

séreuse ou séro- muqueuse souvent associée à des douleurs ou des pesanteurs faciales. 

Le début peut être rapide à l’occasion d’une rhinite ou progressif sur des mois, voire des 

années. 

L’endoscopie nasale est l’examen-clé qui suffit à poser le diagnostic de polypose. Elle met en 

évidence le ou les polypes, classique « grains de raisin », blanc, œdémateux, translucides, 

lisses et réguliers. Elle se termine par un examen du cavum. 

Les examens radiologiques complètent les données de l’endoscopie nasale.   

- Formes cliniques : 

• Les polyposes unilatérales :  

 Elles s’inscrivent dans un contexte pathogénique et clinique totalement diffèrent des 

polyposes bilatérales. On peut avoir : le polype antro-choanal de Killian, les papillomes 

inversés. 

• Les polyposes naso-sinusiennes bilatérales : 

Elles correspondent à une pathologie diffuse de la muqueuse naso-sinusienne. Celle-ci peut 

être isolée, localisée à la muqueuse naso-sinusienne, ou s’intégrer dans une atteinte plus 

générale des voies respiratoires. 
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Plusieurs entités cliniques ont été isolées. Certaines s’inscrivent dans le cadre de maladie 

générale comportant des altérations de la fonction muco-ciliaire, d’autres apparaissent comme 

des maladies inflammatoires où le rôle des éosinophiles reste à préciser. Parmi celles-ci on 

peut citer : la polypose naso-sinusienne ethmoïdale, et les formes associées. 

- Traitement :  

Le traitement repose essentiellement sur la corticothérapie locale au long cours entrecoupée 

de corticoïdes par voie générale. 

 Traitement médical : 

• Corticothérapie : 

Formes orales : Cure courte 1 mg/kg/j prise matinale unique durée inférieure à 10 jours. Pas 

plus de trois cures dans l’année +++. 

Formes locales 400 à 2000 µg/j Pas d’effet systémique doses faibles < 8000 µg/j demi-vie 

courte métabolites inactifs. Peu d’effets secondaires locaux sécheresse nasale, épistaxis. 

• Les Antibiotiques sont insensibles pour traiter une surinfection, si fréquente sur cette 

muqueuse fragile. Les antihistaminiques sont proposés pour réduire la réaction 

inflammatoire. 

• Autres moyens : 

 Crénothérapie après traitement médical ou chirurgical ; Lavages des fosses nasales +++ ; 

Arrêt du tabac +++ ; Traitement d’un RGO 

 Traitement chirurgical : 

• La polypectomie : Son seul but est de libérer les fosses nasales et d’améliorer la 

respiration. Mais ce geste est souvent suivi de récidives ;  

• La Méatotomie moyenne (Ouverture du sinus maxillaire) ; 
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• Ethmoidectomie. 

b. Les tumeurs des fosses nasales et des sinus : [32,33] 

Les premières descriptions des tumeurs des fosses nasales et des sinus sont dues à Galien et 

Hippocrate. Ces tumeurs sont caractérisées par leurs raretés et leur grande diversité anatomo-

pathologique. 

- Aspects cliniques généraux des tumeurs des cavités naso-sinusiennes : 

Malgré la multitude des formes anatomopathologiques de ces tumeurs, les circonstances 

révélatrices sont souvent monomorphes, dominées par une sémiologie purement rhinologique. 

Le diagnostic est souvent réalisé tardivement. Le dénominateur commun des signes 

fonctionnels est l’unilatéralité. Les symptômes révélateurs peuvent être regroupés en cinq (5) 

grands syndromes : 

• Le syndrome nasosinusien : 

C’est le plus fréquent (50%). Il associe plus ou moins : obstruction nasale dans 70% des 

cas ; épistaxis est également fréquente, on peut la retrouver dans 50%, elle peut être minime 

ou abondantes ; rhinorrhée claire mais souvent purulente complète le tableau ; hyposmie voire 

une anosmie. 

• Le syndrome orbitaire : 

Il est surtout présent dans les lésions de l’ethmoïde et du sinus maxillaire et témoigne d’un 

envahissement de la cavité orbitaire. Il associe le plus souvent : une diplopie, une diminution 

de l’acuité visuelle, une exophtalmie, un œdème périorbitaire, un larmoiement. 
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• Le syndrome bucco-dentaire :  

Il n’existe que dans les lésions du sinus maxillaire ou du plancher des fosses nasales. Ce sont 

essentiellement : des ulcérations palatines ou gingivales, sans causse locale ; des douleurs 

dentaires pouvant être étiquetées douleur sinusienne devant des symptomatologies 

nasosinusiennes associées ; des mobilités ou des chutes dentaires ; une fistule bucco-

sinusienne ; un signe de « dentier : les déformations de l’arcade dentaire entrainent une 

inadaptation d’un appareil de prothèse dentaire » ; et un trismus. 

• Le syndrome facial : 

Il témoigne le plus souvent d’une extension de la tumeur. Il s’agit : une déformation et ou un 

œdème de la face, une douleur faciale, et des paresthésies trigéminales. 

• Le syndrome neurologique : 

Elles témoignent soit de l’extension de la tumeur à la méninge avec ses complications 

infectieuses (méningite, abcès) soit d’un envahissement du lobe frontal. Elle peut être : des 

troubles intellectuels, des troubles thymiques, de crises comitiales, etc. 

- Les examens complémentaires : ils ont pour but de : 

Confirmer la nature tumorale de la lésion et d’en préciser le type histologique ; préciser 

l’extension tumorale ; rechercher des métastases devant une tumeur maligne. 

L’examen anatomopathologique :il est indispensable et permet de poser le diagnostic. 

Les examens radiologiques : sont les bilans d’extensions tumorales et la recherche des 

métastases : la radiographie pulmonaire est systématique. 
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- Les formes anatomocliniques : 

• Les tumeurs bénignes des fosses nasales et des sinus : 

Elles sont caractérisées par la diversité de leurs formes anatomo-pathologiques. Elles ne 

posent que rarement des problèmes diagnostique et thérapeutique, hormis : les tumeurs à 

extension intracrânienne ou orbitaire, les tumeurs ayant créé d’importants défects osseux de la 

face et certaines formes comme le papillome inversé du fait du risque élevé de récidive et de 

la possibilité de dégénérescence. Parmi ces tumeurs on peut citer : les schwannomes, les 

papillomes, les méningiomes extra-crâniens etc. 

• Les tumeurs malignes des fosses nasales et des sinus : 

Ces tumeurs représentent 3 à5% des tumeurs malignes de la sphère ORL et 0,2à 0,5% des 

tumeurs malignes de l’homme. Ces tumeurs sont caractérisées par : 

La difficulté d’apprécier cliniquement leur extension, l’absence de classification TNM, et 

l’absence de codification de leur traitement. 

Il existe une grande diversité des formes anatomo-pathologiques : 

 Les tumeurs malignes des fosses nasales : 

Ces tumeurs représentent 10%des tumeurs malignes des cavités naso-sinusiennes ; Parmi 

lesquelles on peut citer : les mélanomes des fosses nasales et les tumeurs de la placode 

olfactive. 

 Les tumeurs du sinus maxillaire :  

Sont dominées par les carcinomes épidermoïdes qui représentent 70% des tumeurs naso-

sinusiennes et sont localisés, pour 70% d’entre eux dans le sinus maxillaire. 
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 Les tumeurs du sinus ethmoïdal :  

Elles représentent 1 à 7% des tumeurs malignes des voies aérodigestives supérieures. 

2.2.4. Epistaxis : [23,32] 

Une épistaxis est un écoulement sanglant provenant des cavités nasales. Ce saignement est 

très fréquent et la plupart du temps bénin. Dans certains cas, il peut devenir par son 

abondance, sa répétition ou la fragilité du terrain une véritable urgence médicochirurgicale. 

Tantôt l’épistaxis constitue toute la maladie (épistaxis essentielle du jeune due à des ectasies 

de la tache vasculaire située à la partie antéro-inférieure de la cloison nasale), tantôt elle est le 

symptôme révélateur, tantôt la complication de nombreuses affections. 

a. Diagnostic : 

 Diagnostic positif 

L’écoulement de sang rouge est unilatéral parfois bilatéral en goutte à goutte ou abondant, il 

est accompagné de crachats, voire de vomissements sanglants pouvant en imposer pour une 

hématémèse ; plus rarement, l’hémorragie est moindre, postérieure, déglutie pouvant être 

méconnue plusieurs jours ne se manifestant que par une hématémèse, mélénas, ou des signes 

de spoliation sanguine. 

 Diagnostic de gravité : 

Deux tableaux cliniques peuvent être schématiquement individualisés. 

 Épistaxis bénigne 

L’écoulement est peu abondant, se faisant goutte à goutte par la narine, au début presque 

toujours unilatéral. 

 



Aspects épidémiologiques et cliniques des pathologies naso-sinusiennes dans le Centre de Santé de Référence de la commune V  

Thèse de médecine 2018-2019                                                                                                          MAIGA Youma Mamadou 
55 

 Épistaxis grave :  

L’écoulement est abondant voire massif. Parfois, il peut être moins abondant, mais peut se 

répéter plusieurs jours de suite, ou fragilisé, interrompu par de brèves accalmies chez un sujet 

âgé. 

Quoi qu’il en soit, devant une épistaxis, aussi minime soit-elle, l’interrogatoire, l’examen 

ORL mais aussi général sont indispensables pour apprécier la gravité et orienter l’étiologie.  

 Interrogatoire :  

L’interrogatoire du patient et de l’entourage précise : l’âge ; les antécédents (HTA connue, 

antécédents hémorragiques, pathologies cardio-vasculaires, maladies hématologiques, 

insuffisance hépatique, maladie de Rendu Osler ; la prise de médicaments (aspirine, 

anticoagulants, antiagrégants) ; la durée et l’abondance de l’épisode hémorragique actuel ; les 

éventuels antécédents d’épistaxis. L'interrogatoire ne doit en aucun cas retarder la prise en 

charge thérapeutique. 

 Examen physique et complémentaire : 

L'examen est débuté par l'inspection faciale à la recherche de télangiectasies ou d'ecchymoses. 

L’examen général permet d’évaluer le retentissement de la spoliation sanguine par : la prise 

du pouls et de la pression artérielle ; l’aspect du patient (anxiété, agitation, sueurs, pâleur).  

L’examen ORL, après évacuation des caillots par mouchage, permet :  d’apprécier 

l’abondance de l’hémorragie, sa poursuite ou son arrêt ; de préciser son siège antérieur ou 

postérieur ; son origine localisée ou diffuse. 

Le méchage des cavités nasales avec la Xylocaïne Naphazoline® à 5% durant 10 mn 

permettra une anesthésie locale et une rétraction muqueuse afin de localiser le saignement 

(sauf chez le jeune enfant). 
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Il est indispensable de poser rapidement une voie veineuse. 

Les examens complémentaires sont réalisés en fonction de l’abondance de l’hémorragie et en 

urgence : groupe Rh, RAI, numération sanguine, hématocrite, étude simple de l’hémostase 

(TP, INR, TCA), hémoglobine. D’autres examens plus spécialisés sont demandés en fonction 

de l’orientation étiologique, le plus souvent dans un deuxième temps. 

 Diagnostic étiologique : 

Les causes des épistaxis sont nombreuses et de gravité différente. Pour des raisons 

didactiques, elles peuvent être classées en causes locales et générales. 

 Épistaxis de causes locales 

Les épistaxis d’origine locale mettent en cause le plus souvent la tache vasculaire septale, un 

traumatisme du massif facial ou une perforation septale, plus rarement une tumeur bénigne ou 

maligne, une malformation vasculaire ou un angiofibrome nasopharyngien. 

 Épistaxis de causes générales 

Elles sont la conséquence d’une perturbation de l’hémostase constitutionnelle ou acquise 

notamment thérapeutique, d’une maladie de Rendu-Osler, d’une maladie de système 

dysimmunitaire. 

 Diagnostics différentiels 

– Hémoptysie : le saignement s’extériorise lors d’efforts de toux par crachat. 

– Hématémèse : le saignement s’extériorise principalement par la bouche et lors 

d’efforts de vomissement. 
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b. Traitement : [23,34] 

Le choix thérapeutique est adapté à la situation qui doit être soigneusement évaluée : 

retentissement, facteurs de risque, étiologie, surveillance nécessaire du patient. Cette dernière 

conditionne la décision de la prise en charge sur place, du transfert en centre spécialisé et de 

l’hospitalisation. 

Il a pour but de stabiliser l'état hémodynamique du patient si nécessaire (transfusion sanguine, 

oxygène) ; tarir l’hémorragie (traitement primaire) ; éviter sa reproduction (traitement 

secondaire) ; rechercher une étiologie (dans un 2ème temps). 

Il est parfois utile de prescrire un anxiolytique oral ou injectable chez un patient agité et 

anxieux. 

 Hémostase locale : est l’acte le plus courant et le plus efficace dans la majorité des 

cas : 

Selon l’importance et la localisation du saignement, une démarche plus ou moins invasive est 

proposée. 

● Compression bidigitale simple de l’aile du nez pendant 10 minutes. 

 ● Compression par tampon hémostatique (tamponnement antérieur, tamponnement 

postérieur) est l’acte la plus pratiquée ; 

 ● Cautérisation de la tache vasculaire :  chimique (nitrate d’argent en perle ou liquide, acide 

chromique) ; électrique (pince bipolaire). 

La photocoagulation se fait en utilisant le laser KTP. 

 Hémostase régionale : (postérieure, diffuse…) 
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La ligature de l’artère maxillaire interne par voie transantrale, coagulation par voie endonasale 

des artères sphénopalatines ou embolisation de ces artères en radiologie interventionnelle ; 

ligature des artères ethmoïdales dans les cas d’épistaxis non contrôlées par les thérapeutiques 

précédentes (situation rare). Leur embolisation est contre-indiquée car elles sont des branches 

terminales de l’artère ophtalmique, branches de la carotide interne entraînant un risque 

d’hémiplégie ou de cécité. 

Ces gestes sont associés à d’autres mesures selon les cas particuliers : 

Si une HTA est observée dès la prise en charge. Une régulation rapide de la tension artérielle 

par traitement antihypertenseur adapté est indiquée ; 

Pour les patients porteurs d’angiomatose diffuse ou de coagulopathie, les tamponnements sont 

préférentiellement réalisés avec des tampons résorbables pour réduire le risque de récidive 

lors de leur ablation ; l’embolisation de l’artère sphénopalatine et des branches de l’artère 

faciale est indiquée après échec du tamponnement antéropostérieur ; 

 Éviter la reproduction de l’hémorragie 

- Recherche et traitement d’une cause locale : cautérisation d’une ectasie de la tache 

vasculaire. 

- Recherche et traitement des facteurs généraux : hypertension artérielle, coagulopathies, 

surdosage d’anticoagulants ou d’antiagrégants plaquettaires. 

 Transfusion exceptionnelle 

En dehors de perte massive et d’une altération de l’état général, il est préférable de 

reconstituer les réserves martiales (fer per os ou injectable) ou de proposer un traitement par 

érythropoïétine. 
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NB : En cas de tumeur maligne ou de fibrome nasopharyngien, les tamponnements sont à 

éviter sauf extrême urgence, car ils peuvent entraîner des lésions hémorragiques 

supplémentaires. 
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III. Patients et Méthode : 

3.1  Cadre et lieu d’étude : 

a) Présentation du CSRéf CV : 

Notre étude a été réalisée dans l’unité d’Oto-Rhino-Laryngologie et Chirurgie Cervico-

Faciale du Centre de santé de référence de la commune V (CSRéf CV).  

– Historique du CSRéf de la commune V 

En 1982 fut créé le Centre de Santé de Référence de la Commune V (avec appellation Service 

Socio Sanitaire de la Commune V ; en regroupement avec le service Social de la Commune 

V). Il fut créé avec un plateau minimal pour assurer les activités courantes dans le cadre de la 

politique de décentralisation en matière de santé dans chaque commune du district de 

Bamako. Dans le cadre de la Politique Sectorielle de Santé et de Population ; et 

conformément au Plan de Développement Socio Sanitaire des Communes (PDSC), la carte 

sanitaire de la Commune V a été élaborée pour dix aires de Santé par la création de douze 

CSCom (Centre de Santé Communautaire). Toujours dans le cadre de la Politique Sectorielle ; 

en 1993 le Centre de Santé de référence de la commune V a été choisi pour tester le système 

de référence décentralisé et ceci a été couronné de succès surtout avec le bloc opératoire 

équipé et c’est ainsi que le centre a été nommé Centre Pilote du District de Bamako. C’est à 

partir de ce succès que le système de référence a été instauré dans les autres Communes et le 

Centre de Santé de la Commune V est devenu Centre de Santé de Référence de la Commune 

V du District de Bamako. 

– Situation géographique :  

Le CSRéf CV est situé au Quartier-Mali qui est parmi les huit quartiers de la Commune V du 

District de Bamako. La commune V du District de Bamako couvre une superficie de 41 km², 

elle est limitée au Nord par le fleuve Niger, au Sud par la zone aéroportuaire et la commune 

de Kalaban-coro, à l’Est par la Commune VI et à l’ouest par  le fleuve Niger. 

– Infrastructure :  

Il est bâti sur un terrain plat comportant 11 blocs : bloc administratif et de consultation, bloc 

opératoire, bloc de la maternité, Bloc de Médecine, Bloc de Pédiatrie, Bloc Annexe, Morgue, 

One Stop Center, Bloc d’Anesthésie-Réanimation, Bloc Ressource humaine et Formation, 

Bloc de l’Unité de Recherche et de Formation en Santé de la Mère et de l’Enfant.  



Aspects épidémiologiques et cliniques des pathologies naso-sinusiennes dans le Centre de Santé de Référence de la commune V  

Thèse de médecine 2018-2019                                                                                                          MAIGA Youma Mamadou 
62 

Il compte huit unités et vingt-cinq sections. 

– Présentation de l’unité ORL :  

L’unité ORL est érigée en un box dans lequel est effectué les consultations et les soins 

courants au fauteuil. Elle comporte un médecin spécialiste ; un médecin généraliste stagiaire ; 

trois assistants médicaux, deux étudiants stagiaires de la Faculté de Médecine et d’Odonto-

Stomatologie et une étudiante stagiaire de l’INFSS.  

b) Ressources humaines : 

 Il est dirigé par un Médecin-chef et compte un effectif de 450 personnes dont 150 affectées 

dans les CSCom. Plusieurs spécialités sont représentées : ORL, Endocrinologie, 

Rhumatologie, Gynécologie obstétrique, Anesthésie-Réanimation, Urologie, Pédiatrie, 

Chirurgie pédiatrique, Neurochirurgie, Cardiologie, Chirurgie générale, Ophtalmologie, 

Odonto-Stomatologie, Maladie infectieuse, Dermatologie, Imagerie médicale, Biologie 

médicale. 

     3.2 Type d’étude : 

Il s’agit d’une étude transversale descriptive  

     3.3 Période d’étude : 

Elle s’est déroulée sur une période de 06 mois allant de janvier 2018 à juin 2018. 

     3.4 Population d’étude :  

Notre étude a porté sur les patients venus en consultations ORL dans ladite Unité. 

     3.5 Echantillonnage : 

Les patients sont collectés systématiquement au cours des consultations à partir des dossiers 

médicaux. L’échantillonnage comportait 209 patients. 

a.  Les critères d’inclusion :  

Tous patients reçus en consultation ORL avec comme diagnostic évoqué  une pathologie 

naso-sinusienne. 
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b. Les critères de non-inclusion : 

N’ont pas été inclus les anciens patients qui venaient pour une 2
e
 ou une énième consultation 

et ceux admis dans un autre service demandant un avis ORL.  

     3.6 Collecte et Analyse des données (Matériels utilisés pour l’enquête) :  

Les renseignements obtenus sont mentionnés sur une fiche individuelle de collecte des 

données sur laquelle figure les variables à étudier. L’analyse Statistique a été faite par le 

logiciel SPSS 22.0, le Microsoft Excel et saisie par Microsoft Word. Les variables 

étudiées ont été : l’âge, le sexe, la provenance, la profession (occupation), le contexte de 

survenu, le Diagnostic évoqués et la nature des corps étrangers s’il y a lieu. 

       3.8 Considérations éthiques : 

Les données ont été collectées avec le consentement des patients et l’autorisation des 

responsables du service tout en respectant les normes de l’établissement. Les données ont été 

saisies dans l’anonymat. Les résultats de notre étude seront mis à la disposition de 

l’administration du centre. 
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IV. Résultats 

4.1.Fréquence des pathologies naso-sinusiennes 

Les affections naso-sinusiennes ont représenté 12,62% (209 cas) de l’ensemble des 

consultations de ladite unité qui s’élevaient à mille six cent cinquante-six (1656) patients 

durant la période d’étude. 

4.2.Aspects socio-démographiques 

4.2.1. Sexe 

Nous avons recensé, cent vingt-six femmes soit 60,3% et quatre-vingt-trois hommes soit 

39,7%. Le sex-ratio a été de 0,65. 

4.2.2. Âge 

Tableau I : Répartition des patients selon la tranche d’âge 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

La tranche d’âge 21-30 ans, a constitué 25,8% des cas. La moyenne d’âge a été de 29 ans, 

l’écart-type : 18,3 ans avec des extrêmes de 11 jours et 80 ans. 

 

 

 

Tranche d’âge (en ans) Effectif Fréquence% 

0-10 31 14,90 

11-20 45  21,50 

21-30 54 25,80 

31-40 32 15,30 

41-50 14 06,70 

51-60   14   06,70 

61 et plus   19 09,10 

Total   209    100 
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4.2.3. Activité professionnelle (Occupation) 

Tableau II : Répartition des patients selon l’occupation (Activité) 

Profession  Effectif Fréquence% 

Elèves et Etudiants 66 31,60 

Fonctionnaires 49 23,40 

Femmes au foyer 25 12,00 

Commerçants 23 11,00 

Enfants préscolaires 22 10,50 

Ouvriers 12 5,70 

Retraités 06 2,90 

Autres 06 2,90 

Total 209   100 

 

Autres :  éleveurs (2), Marabouts (4) 

Les élèves et étudiants ont représenté 31,6% et les fonctionnaires 23,4%. 
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4.2.4. Résidence 

Tableau III : Répartition des patients selon le lieu de résidence 

 

Les résidents de la commune V ont représenté 63,1% des cas. 

N.B : Cercle de Kati : Kalabancoro : 11 ; Sirakoro : 4 ; Kabala : 2 ; Kanandjiguila :1 ; 

Tittibougou :1 ; Banancoro :1 ; Banguinéda : 1 ; Diandjiguila : 1.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Résidence  Effectif     Fréquence % 

Commune I 02      01,00 

Commune II 05      02,40 

Commune III 03     01,40 

Commune IV 09     04,30 

Commune V   132     63 ,10 

Commune VI   34     16,30 

Cercle de Kati   22    10,50 

Ville Koulikoro   02     01,0 

Total 209     100 
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4.3.Aspects cliniques et paracliniques 

4.3.1. Période de consultation 

Figure I : Répartition des patients en fonction du mois d’admission 

 

Les consultations du mois de février ont représenté 31,3%. 
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4.3.2. Motifs de consultation 

Tableau IV : Répartition des patients selon le motif de consultation 

 

L’obstruction nasale était présente chez 69,9% de nos patients, les rhinorrhées chez 56,5% et 

la céphalée chez 28,2%. 

NB : Dysosmie 25 cas (cacosmie 21 cas + anosmie 4 cas). 

 

 

 

 

 

Motif de consultation  Effectif Pourcentage (%) 

Obstruction nasale 146 69,90 

Rhinorrhée 118 56,50 

Céphalée 59 28,20 

Prurit nasal 53 25,40 

Eternuement 50 23,90 

Epistaxis 43 20,90 

Sècheresse pharyngée  35 16,70 

Dysosmie 25 11,90 

Toux 17 08,10 

Douleur pharyngée 02 01,00 

Total 548 262,5 
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4.3.3. Antécédents 

Tableau V : Répartition des patients selon les antécédents (ATCD) personnels 

ANTCD Personnel Effectif       Fréquence% 

Hypertension Artérielle 17            34,70 

Rhinites chroniques 11            22,50 

Grossesse 10           20,40 

Hémoglobinopathie 03           06,10 

Diabète 02           04,10 

Séropositif au VIH 02          04,10 

Insuffisance rénale chronique 01          02,00 

Total 49          100 

 

Chi2 =9,61      k : ligne 

Chi2 max : n*[min (k, l) -1] =54                     l : colonne 

Cramer C : racine carrée (chi2 /chi2.max) = 0,42. 

Conclusion :0,42 indique qu’il y a une liaison forte entre l’imagerie et le résultat. 
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4.3.4. Facteurs favorisants 

Tableau VI : Répartition des patients en fonction des facteurs favorisant retrouvés 

Facteur favorisant Effectif  Fréquence% 

Parfum-Ensens-Poussière 63 78,80 

Refroidissement  09 11,20 

Poussière 07 08,80 

Encensement   01 01,20 

Total 80   100 

 

Sur les 80 cas où un facteur favorisant avait été retrouvé dans les pathologies inflammatoires 

et/ou infectieuses, l’association Parfum-Encens-Poussière comme facteur favorisant a 

représenté 78,80%. 
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4.3.5. Imagerie 

Tableau VII : Répartition selon les résultats d’imagerie des sinus de la face. 

 Imagerie 

 Résultat  

  Radiographie des sinus de 

la face 

  TDM des fosses 

nasales et des sinus 

Total 

Voile    11 00 11 

Opacité complète    13 01 14 

Niveau hydro-aérique    02 00 02 

Epaississement 

muqueux 

   09 08 17 

Normale    08 02 10 

Total 43 11 54 

 

Selon le test de Cramer il y a une liaison forte entre l’imagerie et le résultat. 
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4.4.Diagnostic évoqués 

Tableau VIII : Répartition des patients en fonction du diagnostic 

Diagnostic Effectif Fréquence% 

Rhinites 125 59,80 

Sinusites  42 20,10 

Epistaxis maladie 16 07,60 

Corps étranger nasal 16 07,60 

Polyposes naso-sinusiennes 04     0 1,90 

Tumeurs naso-sinusiennes 02     01,00 

Fracture des os propres du nez 02 01,00 

Abcès de la cloison nasale 01 00,50 

Tuberculose naso-sinusienne 01 00,50 

Total 209    100 

 

Les rhinites ont représenté 59,8% ; les sinusites 20,1%. 
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Tableau IX : Répartition des patients en fonction de l’étiopathologie. 

Diagnostic Effectif Fréquence (%) 

Pathologies infectieuses et/ou 

Inflammatoires 

 

  173 

 

   82,80 

Pathologies tumorales 02 01,00 

Epistaxis maladie 16 07,60 

Pathologies traumatiques 18 08,60 

Total  209    100 

 

Les affections infectieuses et/ou inflammatoires ont représenté 82,8% des cas. 
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Tableau X : Répartition des patients en fonction du caractère aigu ou chronique de la rhinite 

Diagnostic Effectif Fréquence (%) 

Rhinites chroniques 78 62,4 

Rhinite aigue 47 37,6 

Total 125  100 

 

La rhinite chronique a représenté 62,4% des rhinites. 
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Tableau XI : Répartition des sinusites en fonction de leur distribution topographique 

Diagnostic Effectif Fréquence (%) 

Sinusite maxillaire  37 88,00 

Sinusite frontale  02 04,80 

Polysinusite 02 04,80 

Ethmoïdite 01 02,40 

Total 42   100 

 

La sinusite maxillaire a représenté 88,00% des sinusites. 
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Tableau XII : Répartition des pathologies en fonction du sexe 

 Sexe 

 Diagnostics  

  M   F Total 

Rhinites  43 82 125 

Sinusites     18 24 42 

Epistaxis     0 8 08 16 

Corps étranger nasal    06 10 16 

Polypose naso-sinusienne    03 01 04 

Fracture des os propres du nez    02 00 02 

Tuberculose naso-sinusienne     01 00 01 

Tumeur naso-sinusienne     01 01 02 

Abcès de la cloison nasale    01  00 01 

Total  83 126 209 

 

Chi2 =17,43       k : ligne 

Chi2 max : n*[min (k, l) -1] =209                     l : colonne 

Cramer C : racine carrée (chi2 /chi2.max) = 0,29. 

Conclusion :0,29 indique qu’il y a une liaison partielle moyenne entre la pathologie et le sexe. 
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Tableau XIII : Répartition des pathologies en fonction de l’âge 

        Age 

 Diagnostic 

0-10 11-20 21-

30 

31-

40 

41-

50 

51-

60 

 61 et 

plus 

Total 

Rhinites     08 31 34 25 07 10 10 125 

Sinusites    04 10 16 04 04 00 04 42 

Corps étranger 

nasal 

15   01      00 00 00 00 00 16 

Epistaxis maladie    03   02      04 01 02 01 03 16 

Fracture des 

OPN 

   01   00      00 01 00 00 00 02 

Tuberculosenaso-

sinusienne 

   00   00       00 00 00 00 01 01 

Tumeur naso-

sinusienne 

   00   01      00 00 00 01 00 02 

Polypose naso-

sinusienne 

   00  00     01 00 01 01 01 04 

Abcès de la 

cloison nasale 

   00   00      00 00 00 01 00 01 

Total 31  45      55 31 14 15 18 209 

 

Chi2 =176,51      k : ligne 

Chi2 max : n*[min (k, l) -1] =1254                     l : colonne 

Cramer C : racine carrée (chi2 /chi2.max) = 0,38. 

Conclusion :0,38 indique qu’il y a une liaison moyenne entre la pathologie et la tranche d’âge.  
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Tableau XIV : Répartition des patients en fonction de la nature des corps étrangers nasaux. 

Nature des corps Effectif  Fréquence% 

Eponge  05 31,2 

Perle 03 18,7 

Cailloux 03   18,7 

Plastiques 02   12,5 

Piece de métal 01   06,3 

Craie 01  06,3 

Noix de zaban 01  06,3 

Total 16   100 

 

Sur les 16 cas de corps étrangers nasals 5 étaient des morceaux d’éponge. 
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V. COMMENTAIRES ET DISCUSION : 

Aux cours de notre étude nous avons été confrontés à des difficultés tel qu’un manque de 

plateau technique adéquat, des examens complémentaires indispensables comme le scanner 

pour asseoir un diagnostic précis nous obligeant à orienter des patients vers d’autre structures 

mieux équipées, et le non-respect des rendez-vous donnés aux patients. En outre les limites de 

cette étude ont été la durée très courte (six mois), l’absence de tests allergologiques et 

l’exploration fonctionnelle respiratoire. 

5.1. Fréquence des pathologies naso-sinusiennes 

Durant les six mois d’étude l’unité d’ORL a réalisé 1656 consultations dont 209 cas de 

pathologie nasosinusienne représentant 12,62% des consultations ; ce résultat est inférieur à 

celui de Keita M [5], et de Njiffou N [6] qui ont retrouvé respectivement que les pathologies 

rhino-sinusiennes représentent 27% des affections au service ORL de l’hôpital régional de 

Ségou (Mali) et 35,25% à l’hôpital Laquinitinie de Douala (Cameroun). Cette différence 

s’explique par nos plus gros recrutements otologiques liés en partie à un retard de consultation 

mettant souvent en second plan les problèmes naso-sinusiens qui sont le plus souvent leurs 

précurseurs comme observé dans une étude précédente en 2017 [4]. 

5.2. Aspects socio-démographiques 

5.2.1. Sexe 

Le sexe féminin a représenté 60,2% avec un sexe ratio de 0,65. Nous n’avons pas trouvé 

d’étude dans la littérature rapportant les affections naso-sinusiennes dans sa globalité. 

Cependant une étude menée au Bénin sur les sinusites maxillaires avait retrouvé une 

prédominance masculine avec un sex ratio de 1,3 [35]. Selon certaines études, les hommes 

seraient jusqu’à l’âge de 15-35 ans plus à risque de faire la rhinite allergique que les femmes 

[36]. En étudiant les caractéristiques histopathologiques des affections des cavités naso-
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sinusiennes à Abidjan, Koffi-Akka a relevé une prédominance masculine avec un sex-ratio de 

1,8 [11]. 

5.2.2. Âge 

Il résulte de notre étude que la tranche d’âge la plus atteinte a été celle comprise entre 21-30 

ans, avec une fréquence de 25,8%. La moyenne d’âge a été de 29 ans avec des extrêmes de 11 

jours et 82 ans. Ce résultat est proche des études réalisées à Yopougon (Côte d’Ivoire) [37] et 

à Sidi Bel Abbés (Algérie) [38] qui ont trouvé respectivement 38,7 ans et 39,4 ans.  

5.2.3.  Occupation (Activité) 

La plupart de nos patients était les élèves-étudiants avec 31,6% des cas. Ce résultat pourrait 

s’expliquer par la proximité de la structure avec plusieurs écoles et les campus universitaires 

implantés dans ladite commune. 

5.2.4. Résidence 

Certes la majorité des patients résidaient dans la commune V du district de Bamako avec 

63,1%, suivie de la commune VI ; 16,3% mais aussi nous avons enregistré d’autres venant 

d’un peu de partout de Bamako et du cercle de Kati ; ceci s’explique par la situation 

géographique du centre de santé, son accès facile et sa célébrité liée aux premiers 

gestionnaires. 

5.3. Aspects cliniques et paracliniques 

5.3.1.  Période de consultation 

La disparité du nombre des consultations par rapport au mois pourrait s’expliquer par 

l’interférence des saisons sur les pathologies naso-sinusiennes inflammatoires et infectieuses 

[35]. En termes de prévention ce constat fait entre autres, appel à l’application d’une série de 
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mesures environnementales, plus ou moins complexes, telles que par exemple le contrôle de 

l’humidité, et l’aération des locaux [15]. 

5.3.2. Facteurs favorisants 

L’association Parfum-Encens-Poussière a constitué 78,80% des facteurs favorisant retrouvés. 

Les acariens de la poussière sont connus comme l’un des plus importants facteurs 

déclenchants ou aggravants des symptômes allergiques chez des individus génétiquement 

prédisposés. Les parfums, les peintures, les produits de nettoyage, les particules aériennes, les 

polluants (ozone) peuvent agir davantage comme des irritants que comme des allergènes [15, 

39,40]. On estime qu’une rhinite allergique est présente chez 30 % des patients atteints de 

sinusite aiguë, chez 70 % de ceux atteints de sinusite chronique unilatérale et 80 % de ceux 

atteints de sinusite chronique bilatérale [39]. Dans notre série nous avons trouvé 20,1% de 

sinusites. Nous n’avons pas recherché une corrélation entre les deux entités. Cependant leur 

succession en termes de fréquence dans les résultats pourrait en partie expliquer cet état de 

fait. 

5.3.3. Motifs de consultation 

Les principaux motifs de consultation ont été l’obstruction nasale (69,9%) suivie des épistaxis 

(56,5%). Ceci est loin d’une étude algérienne où l’obstruction nasale était présente chez 35% 

des patients souffrants des pathologies inflammatoires rhino-sinusiennes [41]. Dans d’autres 

études, l’obstruction nasale est présente chez 60% des rhinitiques allergiques et résulte d’une 

congestion veineuse de la muqueuse nasale [42]. Les symptômes [43] conduisant, en 

médecine générale, au diagnostic de sinusite aiguë, sont dominés par les douleurs (98 % des 

patients), les signes rhinologiques (Obstruction nasale 70% des patients, rhinorrhée 74% des 

patients), le contexte infectieux, et la toux. En général, les patients ont plusieurs symptômes 

associés. 
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5.3.4.  Imagerie 

Sur le plan imagerie, les types d’images ont été des opacités complètes, des épaississements 

muqueux de plus de 6 mm et des niveaux hydro-aériques. Les mêmes images sont observées 

dans la littérature [27]. 

5.4. Diagnostic évoqués  

5.4.1.  Rhinites 

Les rhinites ont représenté 59,8% des patients et une grande partie d’entre eux étaient des 

rhinites chroniques (62,4% soit 78 cas). Ces rhinites chroniques ont été présumées allergiques 

sur la base des mêmes critères que ceux utilisés dans l’étude ISAAC (International Study of 

Asthma and Allergy in Children) de phase I pour la définition des symptômes de rhinite 

allergique : il s’agit de toute personne ayant simultanément et de façon récurrente une 

rhinorrhée aqueuse, une obstruction nasale, des éternuements en salves et un prurit nasal alors 

qu’il n’y avait pas d’infection respiratoire [15]. Les tests allergologiques et immunologiques 

n’ont pas été réalisés. L’impact de la rhinite allergique sur la qualité de vie n’a pas été évalué 

ni son risque de comorbidité dans cette étude. 

5.4.2. Sinusites 

Sur les 42 cas de sinusites observées 37 (88,09%) étaient exclusivement maxillaires, 2 cas de 

sinusites frontales, 1 cas d’ethmoïdite et 2 cas de polysinusites (fronto-maxillaire et 

sphenoïdo-maxillaire). Dans l’étude SINÉA, dans 73 % des cas, il s’agissait d’une sinusite 

exclusivement maxillaire, dans 27 % des cas d’une sinusite de localisation à risque de 

complications (frontale, sphénoïdale, Maxillo-ethmoïdo-frontale). La sinusite infectieuse 

aiguë représente une pathologie courante en spécialité ORL libérale ; 10 % des consultants 

[44]. 



Aspects épidémiologiques et cliniques des pathologies naso-sinusiennes dans le Centre de Santé de Référence de la commune V  

Thèse de médecine 2018-2019                                                                                                          MAIGA Youma Mamadou 
85 

5.4.3. Corps étrangers 

Nos 16 cas (6 garçons, 10 filles) de corps étrangers nasaux ont été vu essentiellement chez les 

enfants de moins de 10 ans (15 cas soit 93,75%). La moyenne d’âge était de 4 ans l’écart-type 

2,94 ans avec des extrêmes d’âge de 18 mois et 14 ans. Les morceaux d’éponge, les cailloux 

et les perles prédominaient. La répartition selon le sexe montre une prédominance masculine 

dans la majorité des publications [45]. En réalité la répartition des cas entre garçon et fille 

varie selon les études et dépend du nombre d’enfants inclus par groupe d’âge. Parmi les 

études incluant un grand nombre de patients, plus le nombre d’enfants âgés de moins de 4 ans 

est important, plus le sex-ratio est en faveur des filles, cette tendance s’inversant au-delà de 

cet âge [46]. Kharoubi en Algérie a retrouvé un âge moyen de 4,3 ans, 66% de garçons ; ils 

étaient dominés par les perles et les corps étrangers de type végétal [10]. Regonne au Sénégal 

a retrouvé un âge moyen de 3 ans 4 mois, une légère prédominance féminine (53,45%) et était 

dominé par les mousses et les graines [47]. 

5.4.4. Epistaxis 

Les épistaxis ont représenté 7,5% des diagnostics retenus repartis égalitairement entre les 

deux sexes, distribué dans toutes les tranches d’âge avec un âge moyen de 34,93 +/- 25,01 

ans. L’épistaxis est un motif fréquent de consultation aux urgences ORL : dans une étude 

portant sur 20 563 patients accueillis à la grande garde d’urgences ORL adultes de Paris et 

d’Île-de-France, 11,5 % des patients consultaient pour une épistaxis [48]. Ag Mohamed au 

Mali a retrouvé dans une étude sur les épistaxis répétées ; 67,5% d’hommes, essentiellement 

chez les sujets jeunes de 11-15 ans [9]. Harkani à Marrackech a retrouvé un âge moyen de 30 

ans, 58% des patients étaient de sexe féminin [49]. Bouchareb à Casablanca a retrouvé un âge 

moyen de 34 ans et 55,72% de sexe masculin [50]. 
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                5.4.5. Polypose naso-sinusienne 

Dans la population générale la prévalence de la polypose naso-sinusienne (PNS) est de 2 à 4 

% [51]. Dans notre étude nous n’avons retrouvé que deux cas. 

5.4.6. Abcès de la cloison nasale 

L’étiologie la plus fréquente est l’hématome post-traumatique surinfecté. Une origine dentaire 

peut être retenue. L’immunosuppression est un facteur favorisant [52]. Le cas retrouvé était 

d’installation spontané chez un homme de 52 ans immunocompétent. 

5.4.7. Tuberculose nasale 

Nous avons observé un cas de tuberculose nasale. Les localisations ORL en dehors des 

atteintes ganglionnaires représentent 1,8 % de l’ensemble des localisations tuberculeuses [53]. 

La rhinite tuberculeuse est une forme chronique bénigne rare de la tuberculose, favorisée par 

l’existence d’un obstacle au niveau du nez au BK inhalé. Elle peut être primaire ou secondaire 

à une autre localisation à distance. Le traitement est essentiellement médical [54, 55,56]. Dans 

notre cas elle était associée à une localisation parotidienne concomitante mais il n’y avait pas 

d’atteinte pulmonaire associée. En outre le programme national de lutte contre la tuberculose 

au Mali a notifié en 2016 ; 7038 cas de tuberculose toute formes confondues pour un taux de 

détection de 66 % et un taux de succès au traitement pour la cohorte de 2015 à 76%. 

5.4.8. Tumeurs naso-sinusiennes 

Les cancers du massif facial et des sinus de l’adulte représentent environ 3 % des cancers des 

voies aérodigestives supérieures. Les types histologiques les plus fréquents sont les 

carcinomes épidermoïdes [57,58]. Dans notre étude, nous avons obtenu un cas d’histiocyto-

fibrosarcome chez un garçon de 15 ans. Il s’agit d’une tumeur très rare. Les cas décrits dans la 

littérature siègent surtout au niveau des membres (68%) puis au niveau du rétropéritoine 
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(16%) [59]. Pour les localisations de la tête et du cou ; moins de 50 cas ont été rapportés dans 

la littérature. Sa rareté et son histopathologie complexe en font un diagnostic difficile [60, 61]. 

La nature de la 2
e
 tumeur observée n’a pas pu être déterminée par refus de biopsie de la part 

du patient. 
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Conclusion : 

Les pathologies naso-sinusiennes sont riches et variées. Nous les avons retrouvées à tous les 

âges chez les enfants et l’adulte jeune. Elles sont dominées par la pathologie inflammatoire et 

infectieuse. Les tumeurs sont relativement rares. D’autres maladies plus spécifiques et rares 

comme la tuberculose nasale sont encore d’actualité nous menant à réfléchir sur leurs moyens 

de diagnostic et de prévention. En outre les rhino-sinusites sont des pathologies de plus en 

plus fréquentes dans nos pays à cause de la pollution atmosphérique et par l’amélioration des 

moyens diagnostics. Leur diagnostic et leur prise en charge sont parfois coûteux pour les 

malades exposés. Elles sont sous estimées car souvent dissimulées par une pathologie plus 

grave telle que l’asthme. Pour cette raison, il est indispensable de prendre des mesures de 

prévention adéquates afin de réduire au maximum, l’exposition aux facteurs favorisants. Ces 

mesures concernent l’hygiène environnemental (Eviter l’allergène, l’hyperventilation et le 

refroidissement) pour les personnes susceptibles. La collaboration entre spécialistes de santé 

au travail, Médecin de Famille-Communautaire et ORL est indispensable à tous les niveaux. 
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RECOMMANDATIONS 

Pour assurer une meilleure prise en charge des différentes pathologies recensées au cours de 

notre étude, nous formulons les recommandations suivantes : 

1. Aux autorités de notre Pays : 

 Promouvoir des actions en matière de prévention et d’éducation en santé ORL ; 

 Doter les centres de santé de référence en équipements adéquats pour le diagnostic et 

pour la prise en charge correcte des pathologies naso-sinusiennes courantes ; 

 Œuvrer à une répartition adéquate du personnel ORL pour une détection précoce des 

cas et pour une meilleure prise en charge de l’ensemble de la population Malienne. 

2. Aux personnels de santé : 

 Référer en temps opportun les cas nécessitant une prise en charge par un Médecin 

spécialiste ORL. 

 Donner des conseils décisifs aux parents et aux patients souffrant des affections naso-

sinusiennes.  

3. Aux patients : 

 Consulter à temps un agent de santé pour les problèmes de santé naso-sinusienne des 

enfants et de l’adulte ; 

 Respecter les conseils donnés par le personnel sanitaire ; 

 Eviter le tabagisme actif ou passif et l’encens; 

 Eviter les allergènes, les pollutions domestiques, hyper ventilation, hyper climatisation 

des locaux et le bain en plein air notamment. 
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Fiche d’enquête  

I. Etat civil : âge : sexe : Résidence : 

 Profession :                     Nationalité :                                             Date : 

II. Motif de consultation : 

. Céphalée                                                                      Rhinorrhée 

. Obstruction nasale : Prurit nasal                         

. Epistaxis : 

. Masse endo nasale :  

. Déviation de la pyramide nasale : droite gauche 

. Cacosmie hyposmie                    anosmie                                                                                                         

. Prurit pharyngé  Rhinolalie  autres : 

III. Histoire de la maladie : 

. Date de début de la maladie : 

. Durée : 

. Mode d’installation : Brutal Progressif 

. Evolution : Intermittente permanente 

          . Contexte de survenue : 

Spontanée Provoquée                                                                                                  

                . Signes associés : 

Eternuements             Sècheresses buccale 

Sensation d’oreille bouchée        acouphène fièvre   

Prurit pharyngé                 céphalée toux 

Trouble dentaire Trouble jugale Trouble visuel 

   . FACTEURS FAVORISANTS : 

Poussières                           Parfum                       Fumaisons  Fraicheur 
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. Alcool                         Tabac : nombre paquet /année                                          

Irradiation 

. Poussières de bois                                                            Autres a précisé : 

IV. ANTECEDENT : 

1)  Personnels : 

Médicaux : 

Chirurgicaux : 

2)   Familiaux : 

Père : 

Mère : 

V. EXAMEN PHYSIQUE EN ORL : 

1) Peau cervico faciale : 

Tuméfaction : 

-Maxillaire : 

-Frontale : pyramide nasale : 

Autres à préciser : 

2) Rhinoscopie : 

   Cornet : Normal                             Hypertrophié                                    Atrophié 

Rhinorrhée : Muqueuse        séreuse purulente 

Cloison nasale : normal Déviation :  

Déchirure du vestibule nasal 

Saignement de la tache vasculaire polype 

Autres à préciser : 

3)  Otoscopie : 

Tympan : Normal                       Inflammatoire Terne Bleu 

               Autres à préciser :bourbé poche de rétraction 

Conduit auditif externe : 

       Normal inflammatoire autres :  
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4)  Cavité buccale/ oropharynx : 

    Carie dentaire : 

Paroi postérieure du pharynx : 

Amygdales : 

Autres à préciser : 

5)      Aires ganglionnaires : 

 

6)   Paires crâniennes : 

 

7)   Autres : 

VI. EXAMENS COMPLEMENTAIRES : 

 1)     Imagerie : 

Radiographie des sinus : 

Scanners : 

IRM : 

Biopsie : 

            2) Bilan de retentissement : 

Biologique : 

IMAGERIE : 

           3)  RESULTAT DE L’IMAGERIE : 

-Cliché normal : 

-Opacité complète : 

     Sinus maxillaire :               

    Sinus frontal :   

    Autres à préciser : 

-Niveau : 

     Sinus maxillaire :   

    Sinus frontal :   

    Autres à préciser : 

-VOILE : 

     Sinus maxillaire :  

    Sinus frontal :   

    Autres à préciser : 

-Epaississement en cadre : 
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     Sinus maxillaire :  

    Sinus frontal :   

    Autres à préciser : 

-Masse endonasale :  

-Polype nasal : droite                           gauche                                       bilatérale   

-Autres  

VII. DIAGNOSTICS : 

 Rhinite aigue 

              Rhinite hypertrophique  Rhinite abacule  

Rhinite saisonnière                                 Autres :  

 

Rhinite chronique :  

Rhinite crouteuse :  Rhinite allergique  Autres : 

Sinusites :  

  Maxillaire : Sphénoidale 

Frontale : 

Ethmoïdite :  

 Poly sinusite : 

 Pan sinusite :  

 Traumatisme nasale : 

 Corps étranger nasal : 

   Tumeurs naso sinusiennes : 

 Tuberculose nasosinusienne : 

 Abcès de la cloison nasale : 

Autres à préciser : 
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Résumé 

Introduction : 

La pathologie naso-sinusienne occupe une place importante en ORL. Sa prise en charge passe 

par une étude de données de la circonscription concernée. Ce travail avait pour but d’établir le 

profil épidémiologique, et clinique des pathologies naso-sinusiennes. 

Patients et Méthode 

Il s’agissait d’une étude transversale descriptive menée en consultation sur une période de six 

mois dans le service d’ORL-CCF du Centre de Santé de Référence de la Commune V de 

Bamako. Ont été inclus tout patient venu pour la première fois en consultation dans le service 

pour pathologie naso-sinsienne. 

Résultats 

Les pathologies naso-sinusiennes ont représenté 12,62% des consultations qui s’élevaient à 

1656 patients. Nous avons recensé 60,3% de femmes et 39,7% d’hommes. La tranche d’âge 

21-30 ans a constitué 25,8% des cas. L’âge moyen a été de 29 ans, avec des extrêmes de 11 

jours et 80 ans. Les motifs de consultation ont été l’obstruction nasale (69,9%), les 

rhinorrhées (56,5%) et les céphalées (28,2%). Les rhinites ont représenté 59,8%, les sinusites 

20,1%, les corps étrangers et les épistaxis chacun 7,6% des diagnostics. Un cas de tuberculose 

nasale a été observé. 

Conclusion 

Les pathologies naso-sinusiennes sont dominées par la pathologie inflammatoire et 

infectieuse. 

Mots clés : Pathologie, Nez, Sinus. 
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