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RESUME 

Partant du tableau clinique de la sinusite aigu6 accident, 
l 'auteur propose de distinguer les sinusites aigufis r6cidi- 
vantes vraies et les fausses sinusites r6cidivantes. Les pre- 
mieres, en dehors des ~checs au traitement d 'une  sinusite 
aigu~, doivent faire rechercher une dtiologie dentaire, un 
corps ~tranger sinusien, une mycose ou un dysfonction- 
nement  ostial. Le traitement du facteur causal permet la 
gufirison. Les fausses sinusites rdcidivantes se manifestent 
par un dysfonctionnement nasal r6current qui ne mime 
pas le tableau douloureux de la sinusite aigu6. Le d6r6- 
glement des m~canismes physiologiques qui assurent le 
fonctionnement normal de l 'organe nasal permet de 
comprendre et de classer ces fausses sinusites rdcidivantes : 
dysfonctionnement des plexus caverneux, dysfonctionne- 
ment  de la r6ponse s6cr6toire cholinergique, dysfonction- 
nement  de I'appareil olfactif, dysfonctionnement de l'ap- 
pareil muco-ciliaire, dysfonctionnement du NALT (syst~- 
me immunitaire annex6/ l  la muqueuse nasale), dysfonc- 
t ionnement  de la r6action inflammatoire. L'insuffisance 
ou l'absence de m6canisme compensateur de ces d6r6gle- 
ments physiologiques favorisent l'~volution des fausses 
sinusites r6cidivantes vers la chronicitC 

MOTS-CLI~S: Sinusite. - R6cidive. - Dysfonctionnement nasal 
chronique. - Inflammation. 

SUMMARY 

Recurrent  sinusitis .  - Based on the clinical features of 
acute sinusitis, the author proposes a distinction between 
true recurrent acute sinusitis and false recurrent sinusitis. 
In the first case, apart from failure of treatment of acute 
sinusitis, a dental cause, nasal sinus foreign body, mycosis 
or ostial dysfunction should be investigated. Treatment of 
the underlying cause results in cure. False recurrent sinu- 
sitis presents in the form of recurrent nasal dysfunction, 
not mimicking the painful features of acute sinusitis. 
Disturbance of the physiological mechanisms which ensu- 
re normal functioning of the nasal apparatus helps to 
explain and classify these false forms of recurrent sinusi- 
tis : cavernous plexus dysfunction, cholinergic secretory 
response dysfunction, olfactory apparatus dysfunction, 
mucociliary apparatus dysfunction, NALT dysfunction 
(Nasal-Associated Lymphoid Tissue), dysfunction of the 
inflammatory reaction. Insufficiency or absence of com- 
pensatory mechanisms for these physiological distur- 
bances facilitates progression to chronic false recurrent 
sinusitis. 

KEY-WORDS: Sinusitis. - Recurrence. - Chronic nasal dysfunc- 
tion. - Inflammation. 

Le t e r m e  << s inus i tes  r~c id ivan tes  ,, est l ' a p o n y m e  
d ' u n  g r o u p e  h 6 t 6 r o g ~ n e  de  pa tho log ie s .  D u  nez  
b o u c h 6  aux  d o u l e u r s  faciales,  les s inus i tes  repr6-  
s e n t e n t  u n e  sor te  de  va l eu r  r e f u g e  p o u r  u n  rac- 
cou rc i  d i a g n o s t i q u e  et  u n e  r6 f l ex ion  t h 6 r a p e u -  

t i que  s impli f i6e .  <<C'est de  la s inus i t e ! , , ,  <<I1 fau t  
d o n c  des a n t i b i o t i q u e s  >>. <<Et des a n t i - i n f l a m m a -  
toires , , .  << Elle est r 6c id ivan t e  !,,, << I1 fau t  associer  
des  ant ih is taminiques>>.  <<Et peut-&tre env i sage r  
u n e  d6se ns i b i l i s a t i on  ? >,. << Peu t -6 t re  o p 6 r e r  ? >,. 
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Le diagnostic de sinusite est port6 chaque 
ann te  chez 35 millions d 'amtricains [10]. Des 
fr4quences similaires semblent affecter l 'Europe : 
entre 5 et 15 % de la population adulte selon les 
stries [12, 7]. La sinusite souffre, en r tal i t t ,  d 'un  
manque de dtfinition. 

DI~FINITION - NOSOLOGIE 

Le diagnostic d 'un  4pisode de sinusite aigu& 
ne pose en g tn f ra l  aucun problhme. La sinusite 
maxillaire aigut, la sinusite frontale aigu~, l'eth- 
moidite aigut, la sphtnoidite aigufi ont des carac- 
thres cliniques precis, bien dtcrits dans tous les 
manuels mtdicaux,  qui sont le plus souvent suffi- 
sants pour  affirmer le diagnostic sans avoir 
recours ~ la confirmation radiologique. La gutri- 
son en moins de, 15 jours confirme a posteriori le 
diagnostic. C'est la sinusite aiguk" acddent. 

Lorsque chez uu malade donn6 le m4me 
tableau clinique rtcidive, la dur4e de l'intervalle 
libre devient un crithre clinique fondamental.  
Soit la r4cidive survient rapidement  aprhs l'arr&t 
du traitement et il faut alors envisager une insuf- 
fisance ou un 4chec th4rapeutique. Soit la r4cidi- 
ve survient apr&s un intervalle libre de un ~t plu- 
sieurs mois, et il faudra alors rechercher des fac- 
teurs favorisants. Soit la r&cidive survient aprhs 
l'intervalle libre de une gt plusieurs anntes,  et il 
faudra alors consid4rer le nombre de r4cidives 
avant d'envisager un bilan ~tiologique sophisti- 
qu6. Ces sinusites aigu~s rdcidivantes vraies sont rela- 
tivement rares. 

Le tableau rhinosinusien le plus fr6quent est 
diffdrent. Le patient souffle d 'un  dysfonctionne- 
ment  nasal chronique, qui ne sera bien souvent 
r6v61~ qu'a posteriori, mais consulte lors des pous- 
s6es ~volutives. Celles-ci sont souvent fhvoris~es 
par les variations climatiques ou la pollution et 
sont spontan6ment r6solutives, donnant  l'illusion 
6ph6m~re d 'une  efficacitd aux th6rapeutiques 
empiriques. Ce sont les fausses sinusites rdcidivantes. 

LES SINUSITES AIGUES RI~CIDIVANTES 
VRAIES 

La symptomatologie est dominte  par la douleur 

C'est une douleur faciale caracttristes par: 

- s o n  si~ge: dans la rtgion sous-orbitaire pour les 
sinusites maxillaires, sus-orbitaire pour les sinusites 
frontales, inter-orbitaire dans les ethmoidites; 

- s o n  caracttre: pulsatile dans les cas typiques, 
plus rarement / t  type de pesanteur; 

- son 6volution par pousstes: exacerbation spon- 
tan~e le matin et le soir, ou provoqute par la 
position t t te  pench&e en avant et lors des efforts 
(toux, d~ftcation). 

Les signes d 'accompagnement  sont inconstants 
et peuvent ne pas ~tre relevds par le patient: 

- obstruction nasale du c6t6 de la douleur ; 

- r h i n o r r h t e  unilattrale anttr ieure (ou postt- 
rieure) ; 

- troubles de l 'odorat (cacosmie) ; 

- alteration de l ' t ta t  gtn6ral, discret ~tat ftbrile. 

Le caracttre r6cidivant des 6pisodes douloureux 
doit conduire/ l  envisager trois diagnostics 
difftrentiels 

Des irradiations douloureuses d'origine dental- 
re seront 6voqutes devant la percussion doulou- 
reuse d 'une ou plusieurs dents ou des signes de 
parodontopathie;  un examen sptcialis6 permet- 
tra la confirmation du diagnostic. I1 faudra cepen- 
dant retenir que ce tableau est un mode de rtvt- 
lation classique des tumeurs malignes du sinus 
maxillaire. 

Les douleurs de la ntvralgie faciale essentielle 
seront g tnd ra l emen t  faci lement  reconnues  
devant leur topographie caracttristique dans le 
territoire du V, leur extr tme violence comparte  ~t 
une dtcharge 61ectrique, le ddclenchement par 
l 'effleurement d 'une  zone g~chette. Un examen 
neurologique minutieux ~ la recherche de la 
moindre atteinte de la sensibilit6 faciale, nasale 
ou buccale permettra de rejeter le diagnostic de 
ntvralgie faciale essentielle et conduira ~t deman- 
der une IRM pour 61iminer, par exemple, un neu- 
rinome du V e t  explorer la base du crfine et les 
rtgions pttrygo-maxillaires. 

Les algies vasculaires de la face sont parfois plus 
difficiles fi reconnaitre car elles sont unilatdrales, 
de sitge ptri-orbitaire et peuvent s 'accompagner 
de signes rhinologiques (obstruction nasale, rhi- 
norrhfe) .  D'apparition souvent nocturne,  elles 
6voluent par accbs r~pttts ,  entrecoupts  de ptrio- 
de de calme de plusieurs semaines dans les 
formes typiques. Mais une sphtno[dite, une affec- 
tion tumorale peuvent se r6vtler par un tableau 
d'algies vasculaires de la face. Ce diagnostic ne 
sera donc admis qu'apr~s un examen complet. 

Le bilan 6tiologique est conditionn6 par la 
longueur des intervalles libres 

Si la rtcidive survient rapidement  apr~s l'arr~t 
du traitement, c'est en premier lieu l'efficacit6 de 
la thtrapeutique d 'une sinusite aigu~ qui doit ~tre 
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discut6e (antibioth6rapie probabiliste inadapt6e, 
utilit6 d 'une  cure courte de corticoides, int6r6t 
des vasoconstricteurs, des inhalations chaudes, 
indication d 'une  ponction de sinus ?). Mais routes 
les causes suivantes peuvent  6galement  ~tre 
envisag6es. 

Si la r6cidive survient apr6s un intervalle libre 
de un fi plusieurs mois, il faut rechercher des fac- 
teurs 6tiologiques ou favorisants. 

Le diametre ostial peut  6tre ratr6ci constitu- 
t ionnellement par des variations anatomiques 
ethmoidales (hypertrophie de la bulle, de l'apo- 
physe unciforme, etc., autour de l 'ostium maxil- 
laire, hypertrophie des bulles frontales autour de 
l 'ostium frontal, anomalie du r~cessus sphano- 
ethmoidal. . .) ,  mais il ne faut jamais nagliger la 
possibilit6 d 'une  stdnose tumorale (papillome 
invers6, cancer.. .) .  

• Les sinusites r~cidivantes d'orig~ne dentaire 

Le traitement antibiotique a st6rilis6 le pr6c6- 
dent  6pisode de sinusite aigu6, ainsi que le foyer 
dentaire qui l'avait g6n6r6. La sinusite r6cidive 
apr6s recolonisation du foyer dentaire par les 
germes buccaux (ana6robies+++). 

L'existence d 'une cacosmie est 6vocatrice d 'une  
origine dentaire, mais l 'examen dentaire sp6ciali- 
s6 (test de vitalit6, bilan radiologique) doit 6tre 
syst~matique. Le traitement 6tiologique repose 
sur l 'extraction dentaire. 

* Les sinusites sur corps ~trangers dentaires 

Le d6passement de p/ite dentaire darts le sinus 
maxillaire favorise les greffes bact6riennes et 
mycotiques. Une simple radiographie permet  de 
diagnostiquer la pr6sence de ces corps 6trangers 
radio-opaques. L'extraction du corps 6tranger par 
m6atotomie r6alise le traitement 6tiologique. 

• Les sinusites mycotiques 

L'aspergillome, par exemple, peut  rester asymp- 
tomatique pendant  des mois ou des ann6es. Une 
surinfection bact6rienne d6clenche une sinusite 
aigu6 qui peut  6tre st6rilis6e par antibioth6rapie. 
Mais la persistance de l'aspergillome, insensible 
aux antibiotiques, favorise la r6cidive. Le traite- 
ment  des mycoses sinusiennes est essentiellement 
chirurgical. Les antimycotiques n 'on t  que des 
indications particulibres. 

• Les sinusites r~cidivantes par dysfonctionnement ostial 

La sinusite aigu6 bloqu6e par fermeture com- 
plete de l 'ostium r6alise un tableau infectieu× 
hyperalgique que seule une ponct ion-drainage 
du sinus est ~ m6me de soulager rapidement.  

I1 n'y a pas de test permettant de mesurer facile- 
ment en clinique le diam6tre fonctionnel de l'os- 
tium, mais de nornbreuses mesures exp6rimentales 
ont 6tabli le r61e favorisant de la r6duction du dia- 
m~tre ostial dans la gen6se des sinusites [1, 8]. Ces 
consid6rations sont ~t la base de la chirurgie fonc- 
tionnelle endonasale (m6atotomie moyenne, sph6- 
noidotomie, ethmoidotomie, frontotomie). 

LES FAUSSES S I N U S I T E S  RI~CIDIVANTES 

La s y m p t o m a t o l o g i e  est  domin6e par  un dysfonc- 
t ionnement nasal r6current  

Toute perturbation des fonctions nasales s'ex- 
prime par l'association ~ des degr6s divers des 
signes fonctionnels suivants: sensation d'obstruc- 
tion nasale (avec ou sans respiration buccale, 
entrainant ou non des r6veils nocturnes),  sensa- 
tion d'hypers6cr6tion (avec mouchage ant6rieur, 
ou rhinorrh6e post~rieure, ou sensation de nez 
encombr6 de s6cr6tions difficiles fi 6vacuer), rhi- 
nolalie ferm6e (secondaire fi l 'obstruction e t / o u  

l 'hypers6cr6tion), troubles de l 'odorat  (anos- 
mie, hyposmie, plus rarement  hyperosmie ou 
cacosmie), 6ternuements,  prurit  nasal. 

La douleur peut-6tre pr6sente, mais n 'est jamais 
sur le devant de la sc6ne (douleur sourde ~ type 
de pesanteur, de tension, de lourdeur, 6voluant 
insidieusement, sans pouss6e). Elie est tr~s sou- 
vent absente. 

La symptomatologie est le plus souvent bilat6ra- 
le, m6me si elle peut  pr6dominer  d 'un  c6t6, ou 
basculer d 'un  c6t6 ~ l'autre. 

Le premier 6pisode ressemble ~t un rhume 
banal, plus ou moins intense, le plus souvent apy- 
r6tique, qui gu6rit parfois de mani6re surprenan- 
t e e n  moins de 48 heures, qui dure en g6n6ral 
une semaine. Le deuxi6me, le troisi6me, le 6ni6- 
me 6pisode s 'enchainent ensuite apr6s des inter- 
valles libres plus ou moins longs au cours de la 
m6me saison ou de la m6me ann6e, et des ann6es 
suivantes. L'6volution se fait dans des d61ais 
variables (quelques mois fi parfois plus de dix ans) 
vers un dysfonctionnement nasal permanent  dont  
la caract6ristique essentielle reste la fluctuation 
de la g6ne fonctionnelle au cours du temps. 

Le diagnostic diff6rentiel est  dif f ic i le  au d6but  
de  r 6 v o l u t i o n  et  doi t  d o n c  6tre m6thodique 

I1 faut avant tout 61iminer une pathologie tumo- 
rale, dont  les signes r6v61ateurs sont banals et non 
sp6cifiques (papillome invers6, polype de Killian, 
cancers, lylnphomes). Ces diagnostics n'6chap- 
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pent  pas fi un examen endoscopique mfithodique, 
au besoin compl~t6 par un bilan radiologique 
appropri& 

I1 faut syst~matiquement 61iminer les ~tiologies 
l 'origine des sinusites aigu6s vraies, doulou- 

reuses, car ces m~mes ~tiologies peuvent se r~v~- 
ler par un tableau de dysfonctionnement nasal 
r6current, le plus souvent unilateral. L'unilat6ra- 
lit~ dolt retenir l 'attention. 

I1 ne faut pas oublier le diagnostic des rhinites 
auto-immunes, bien qu'il s'agisse de pathologies 
d 'exception (pour une information plus compl6- 
re, voire r~f~rence [2]). 

Les fausses sinusites r6cidivantes r6v~lent en fait 
un dysfonctionnement nasal chronique (DNC): 
concept 

L'organe nasal remplit trois fonctions essen- 
tielles. La fonction respiratoire permet  le condi- 
t ionnement  du volume d'air aspir6 par la pompe 
thoraco-pulmonaire :  contr61e des constantes 
a~ro-dynamiques du courant a6rien et en particu- 
lier r6gulation du d~bit, r6chauffement et humidi- 
fication quelles que soient les constantes ext& 
rieures, filtrage et 6puration. La fonction immuni- 
taire protege les organes situ6s en aval (sinus, 
trompe d'Eustache et oreille moyenne, pharynx, 
larynx, bronches et poumons)  et l 'organisme 
entier contre les agresseurs a~rov~hicul6s. La fonc- 
tion olfactive fait du nez un organe sensoriel, sen- 
sible aux plaisirs et aux dangers du monde a~rien. 

Les mficanismes physiologiques qui assurent le 
fonct ionnement  nasal normal, c'est-fi-dire asymp- 
tomatique, sont multiples et intriqu~s. Mnsi par 
exemple, la fonction de filtre et d '~puration rfisul- 
te de la conjonction des propri~tds de l 'anatomie 
tourment6e du nez et des propri6t6s de l 'appareil 
muco-cilaire. Les reliefs tourment6s transforment 
l '~coulement a6rien laminaire en un ~coulement 
turbulent, augmentant  ainsi le contact entre les 
particules en suspension et le film liquidien vis- 
queux et adh~rant qui tapisse la surface ~pith~lia- 
le. Le mucus intervient fi son tour ~ la fois darts la 
fonction de filtre, darts la fonction d'humidifica- 
tion aux c6t~s des capillaires fen6tr6s sous ~pith6- 
liaux, et dans la fonction immunitaire puisque 
dans sa composition entrent  ~galement des IgA 
s~cr6toires, l ' interf6ron, un compart iment  leuco- 
cytaire [4] (pour une information plus compl6te, 
voir r6f6rence [13]). 

La perturbation de Fun ou plusieurs de ces 
mficanismes, si elle ne peut-~tre compens~e, 
engendre une souffrance de l 'organe nasal et 
g~n6re des signes fonctionnels qui peuvent ~tre 
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intermittents ou transitoirement r6versibles ou 
compens6s, mais qui 6voluent le plus souvent vers 
la chronicit& 

Le concept  de DNC repose sur la comprehen- 
sion des altdrations intrins~ques du fonctionne- 
ment  de l 'organe nasal. Lorsqu'un patient consul- 
te pour  un DNC, le but  du clinicien est doric 
d'analyser les facteurs potentiels qui pourraient  
intervenir dans la gen~se des dol6ances expri- 
m~es, puis d'6valuer leurs interactions possibles 
pour  hi~rarchiser au mieux les solutions th~ra- 
peutiques. 

Aspects cliniques des fausses sinusites r6cidivantes 

Le concept  de DNC a l'avantage de ne pas 
enfermer toute la pathologie fonctionnelle nasale 
dans la pathologie  inflammatoire,  qui reste 
cependant  en t~te des m~canismes 6tiologiques. 

Dysfonctionnements non inflammatoires 
Une obstruction nasale isol~e, variable dans le 

temps, mais pouvant fi certaines p6riodes pertur- 
ber  le sommeil, voire imposer une respiration 
buccale, peut  t~moigner d 'un  dysfonctionnement 
des plexus caverneux. Les perturbations de la 
rfigulation sphinct~rienne, apr~s une p6riode de 
claudication intermittente,  peuvent  s'installer 
d~finitivement. 

Une rhinorrh~e intermittente peut-~tre d'origi- 
ne cholinergique. La stimulation des r~cepteurs 
sensitifs de la muqueuse nasale par l'air froid 
et sec [5] ou des noyaux muco-lacrymo-nasaux 
par la mastication [11] peuvent entra~ner une 
r6ponse  s~cr~toire  cho l i ne rg i que .  L 'hyper -  
s6crfition entraine un mouchage, une rhinorrh~e 
post~rieure, une sensation d 'obstruction nasale 
par suite de l 'encombrement ,  une rhinolalie fer- 
rule. Seuls les anticholinergiques sont efficaces. 

Les anosmies et autres troubles de l 'odorat  peu- 
vent ~tre li~s fi des l~sions neurologiques (d~g& 
n~rescence, 16sions virales, tumeurs centrales...). 

Dysfonctionnements inflammatoires 
La raise en action de la r~action inflammatoire 

peut  ~tre soit secondaire fi une d6faillance de s  
m6canismes de protection situ~s en amont  (ligne 
de d~fense ~pith~liale, et syst~me immunologique 
annexfi fi la muqueuse) ,  soit primitive et auto- 
entretenue. 

La pathologie de l 'appareil muco-ciliaire est 
connue au travers de grands syndromes tels que la 
mucoviscidose ou le syndrome de dyskin~sie ciliai- 
re primitive. Elle entretient une inflammation 
chronique, ~maill~e d'fipisodes de surinfection 
aigu& 
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La pathologic du NALT (systhme immunolo- 
gique annex6 5~ la muqueuse nasale) fournit  des 
exemples classiques de fausses sinusites r6cidi- 
vantes. Ainsi l 'allergie IgE-d4pendante  ne 
d6clenche-t-elle la r4action inflammatoire et l'ap- 
parition des sympt6mes qu 'en p4riode d'exposi- 
tion fi (aux) l'allerg6ne(s). De m6me les d4ficits 
s61ectifs en IgA et les d4ficits communs variables 
se r6vhlent f r4quemment  par des rhinosinusites 
aigu6s r6cidivantes, mais l'6volution semblent se 
faire plus f r6quemment  vers la chronicit6 dans les 
d4ficits communs variables [6]. Ceci souligne le 
r61e des m~canismes de compensation, dont  l'ef- 
ficacit6 conditionne l'dvolution plus ou moins 
rapide vers la chronicit& 

L'hypoth~se d 'un  dysfonctionnement primitif 
de la r6action inflammatoire est actuellement 
avanc~e dans la pathog6nie de la polypose [3]. 
L'6osinophile serait au coeur d 'une  r6action 
inflammatoire auto-entretenue.  L'histoire cli- 
nique de ces patients retrouve f r6quemment  un 
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tableau de fausses sinusites r4cidivantes qui pr4- 
chdent parfois pendant  des ann6es l 'apparition 
des premiers polypes. La recherche et le compta- 
ge des 6osinophiles dans les s6cr6tions nasales 
permet tent  souvent de rapporter  pr6cocement  
ces fausses sinusites r6cidivantes ~t un NARES, 
stade pr6curseur de la polypose [9]. 

CONCLUSION 

Sous le terme de sinusites r~cidivantes, on peut  
donc regrouper sch6matiquement deux types de 
tableaux cliniques : 

1) des sinusites r6cidivantes vraies, qui gu6ri- 
ront  avec le traitement des facteurs ~tiologiques; 

2) des fausses sinusites r6cidivantes, qui r~v61ent 
en fait un d6r~glement des m~canismes assurant 
le fonct ionnement  normal de l 'organe nasal, et 
dont  l '6volution peut  se faire vers la chronicit& 
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