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Rappel anatomique

Sinus frontal

Sinus maxillaire

Sinus ethmoidal

Sinus sphénoidal

Cavités remplies d’air
stériles
Fosses nasales: pas stériles
Cellules ciliées 



Étiologies de la (rhino)sinusite aigue 

Aigue = < 4 semaines                              Chronique > 3 mois

• Allergique

• Irritative

• Virale

• Bactérienne

• Fongique



A votre avis, 
quelles 
affirmations sont 
exactes

Le caractère purulent de la rhinorrhée est un 
critère de surinfection de la rhinite

La fièvre est un argument en faveur d’une 
origine bactérienne

Les douleurs sont un élément important dans la 
sinusite

< 2% des rhino-sinusites se transforment en 
sinusite bactérienne

Il est dangereux de passer à côté d’une sinusite 
bactérienne maxillaire

Une sinusite bactérienne nécessite toujours un 
traitement antibiotique



Physiopathologie

(Rhino)sinusite

• Oedème des muqueuses (IVRS)

• Obstruction des ostiums

• Stase 

• Croissance bactérienne -> 
surinfection

Sinusite dentaire

• Par contiguité avec abcès 
dentaire

Netter



Comment différencier une sinusite virale de bactérienne ?

Gwaltney and al, CID 2004, TJ Autio et al, Laryngoscope 2015, Lindbaek et al, Br J 
AAO-HNSF — Clinical Practice Guideline: Adult Sinusitis Update (2025)

Signes et Symptômes

(rhino)Sinusite virale 
• Rhinorhée purulente
• Fièvre
• Douleur faciale
• Obstruction nasale

Sinusite bactérienne
• Rhinorhée purulente
• Fièvre
• Douleur faciale
• Obstruction nasale

• Sécrétion purulente au niveau du meat moyen (LR 3.2) nécessite 

laryngoscope…

• Rhinorhée purulente ( LR 1.2 – 2.1)

• Douleur dentaire ( LR 2.0 – 4.4)

• Evolution biphasique

• Persistance de symptômes de rhinosinusite > 10 jours sans 

amelioration 

Recommandations SSI: 



• Augmentées par position penchée en avant

• Augmentées en fin de journée et la nuit

• Unilatérales ou bilatérales

• Pulsatiles

• Localisation 

Société Suisse d’Infectiologie “Sinusite aigue bactérienne”



Examens complémentaires 

• Prélèvement microbiologique: 
• NON, pas en 1ère intention

• Aspiration nasale/sinusienne: passe par cavité non sterile 
(contamination)

• Ponction à l’aiguille fine: sterile mais invasive

• Imagerie: 
• NON pas en première intention, différencie pas viral/bactérien 

• Si: suspicion de complication, histoire atypique, sinusite 
chronique, resistance au traitement & patient immunosupprimé

Rx sinus 

CT sinus 

• Diagnostic = Clinique ! Mais sans critères cliniques fiables…

Comment différencier une sinusite virale de bactérienne ?

AM Harris et al 2016, Annals of Internal Medicine



Microbiologie bactérienne

• Streptococcus pneumoniae 30-40%

• Haemophilus influenzae 20-25%

• Moraxhella catarrhalis 10-15%

• Anaérobes 5-10%: Peptostreptococcus spp, 

   Cutibacterium acnes, Fusobacterium

• Staphylococcus aureus < 5%

• Streptococcus pyogenes 2% 

• Données datant surtout des années 80-90 

Gwaltney et al, J Allergy Clin Immunol 1992
Itzhak Brook, J Clinical Microbiology 2005
W Sokhl AM J Med 2001 



Faut-il donner 
des 
antibiotiques ?



NNT : 15 (95% CI 7 to 190).  
NNT if purulent discharge : 8 (95% CI 4 – 47) 

J Young et al, Lancet 2008

Méta-analyse: 
- 9 études 
- antibiotiques vs placebo 
-  2547 adultes

Critères d’inclusion: Diagnostic clinique de sinusite: 
-Symptômes de rhinite virale > 6 jours
-Symptômes biphasiques
-Écoulement nasal purulent
-Douleur faciale unilatérale, dentaire ou à la mastication 
-Douleur en position penchée en avant 

Pourquoi ne pas traiter ? 



Lemiengre et al Cochrane Review 2012

• 10 études, 2450 participants

• Guérison spontanée chez patients avec placebo/pas de traitement: 46% à 1 semaine, 64% à 2 semaines

• Complications graves chez patients recevant placebo/pas de traitement: rares (0.57–2.58 pour 10,000 
cas)

• Bénéfice marginal de l’antibiothérapie (NNTB = 19) 

• Plus d’effets secondaires chez patients recevant des antibiotiques  (13 per 100 more compared to 
placebo or no treatment, NNTH = 8)

CAVE 

Dans tous les RCT diagnostic de sinusite = clinique ( pas de diagnostic microbiologique) 

Pourquoi ne pas traiter ? 



Prévention des complications 

Surtout en cas de sinusite ethmoïdale, 
frontale et sphénoïdale

Pourquoi traiter ? 

“Sinusitis Complications—A Comprehensive Review of Management from the Primary to the Tertiary Level” Domen Vozel, Sinusitis 2025



Prévention des complications 
• 0.01% des sinusites bactériennes

• Sinusites non-maxillaires dans la quasi 
totalité des cas

1. Cellulite pré-septale 

2. Cellulite orbitaire: sinusite ethmoidale 
via lame papyracée
=> Rechercher une exophtalmie, douleur 
importante, erythème péri-orbitaire, baisse de 
l’acuité visuelle, troubles oculomoteurs

Pourquoi traiter ? 

Images DIU STPPI, MDS manual

Piccirillo JF et al, NEJM 2004



3. Atteintes du  SNC: 

Abcès cerebral

Empyème

Méningite

4. Thrombophlébite du sinus caverneux

• Complication rare mais grave d’une sinusite sphénoïdale 
ou éthmoidale

• 1.5% des complications 

• Symptômes: Chémosis, paralysie des III, IV et VI, 
ophtalmoplégie, fièvre, syndrome méningé

Dankbaar et al, Insights into Imaging 2015

A El Mograbi et al,  Ann Otol Rhinol Laryngol 2019



Traitement: https://ssi.guidelines.ch/guideline/2410/fr

• Amoxicilline 1g/8h PO 

Allergie pénicilline pas de C.I céphalosporines

•  Cefuroxime 500mg/12h 

Allérgie pénicilline C. I toutes les bêta-lactamines

•  Doxycycline 100mg/12h (CAVE C.I pendant grossesse) 

Eviter quinolones en 1ère intention ! 

Considérer co-amoxicilline 1g/8h PO si 

➢  > 65 ans

➢ Immunosupprimé

➢Sinusite frontale, éthmoïdale, sphénoïdale

➢Absence d’amelioration sous amoxicilline seule après 72h

Traitement symptomatique ? 
- Antalgiques
- Lavage nez 
- Vasoconstricteurs locaux: max 5 jours

Sinusite aigue hyperalgique: 
- Prednisone 40 mg 1x/j pendant 3- 7 jours max 
- Toujours associé à antibiotique

Guidelines SSI (Société Suisse d’Infectiologie) “Sinusite aigue bactérienne”, IDSA 2012 acute sinusitis guidelines; recos francaises 2011



Sensibilité aux antibiotiques

https://infect.swiss/

ANRESIS 

Amoxicilline: 
- couvre très bien le pneumocoque 
- la majorité des H.influenzae 
- Les anaerobes de la cavité orale 

Amoxicilline-clavulanate: 
- Couvre mieux H.influenza et M. catarrhalis 
- Mais plus d’effets-indésirables

Amoxicilline: Meilleur rapport benefice-risque

Guidelines SSI 2025

https://infect.swiss/


Durée traitement antibiotique

Recommandations sociétés savantes: 5-10 jours (SSI: 5-7 jours)

Shorter is better ? 

- 4 reviews incluant 13 RCTs
- 5 versus 10 days: non infériorité, moins d’effets 

secondaires dans traitement court (OR 0·79 
[0·63–0·98])

“Quality of evidence was generally very low to low 
for sinusitis”
Falagas et al: critères radiologiques !

“The evidence base for the optimal antibiotic treatment duration of upper and lower 
respiratory tract infections: an umbrella review” Kujpers et al, Lancet ID 2025 



Quelques situations particulières

Sinusite dentaire (odontogène)
• Y penser si symptômes de sinusite et: 

• Symptômes unilatéraux sous-orbitaires
• Pas d’IVRS au préalable
• Odeur fétide ( cacosmia)
• Douleur dentaire peut être absente

• 2aire à une pathologie dentaire infectieuse (abcès 
dentaire, péri-apicalite) ou intervention dentaire

• Indication à réaliser un CT de la face

• Traitement: prise en charge cause dentaire + 
amoxicilline-clavulanate 

Sinusite fongique aspergillaire
• Fungus ball: rhinosinusitis chroniques, traitement: 

excérèse

• Rhinosinusite aspergillaire allergique 

• Sinusite aspergillaire invasive chez l’immunosupprimé
Patel NA et al, Curr Op in O&HNS 2012
Workman AD et al, Curr Op in O&HNS 2018
JH Lee et al Ear, Nose & Throat Journal 2019



A votre avis, 
quelles 
affirmations sont 
exactes

Le caractère purulent de la rhinorrhée est un 
critère de surinfection de la rhinite

« Lors des premiers jours d’une rhinopharyngite d’origine virale, les sinusalgies correspondent à
une congestion des méats sinusiens, sont d’origine virale et sont le plus souvent spontanément
résolutives. L’aspect puriforme de la rhinorrhée est habituel pendant quelques jours et ne
correspond pas à une surinfection bactérienne, mais à la présence de cellules dans les sécrétions
nasales due à la détersion muqueuse. »

Recommandations françaises de 2011 « Recommandations de bonne pratique: Antibiothérapie par voie générale
en pratique courante dans les infections respiratoires hautes de l’adulte et de l’enfant »

MAIS rhinorhée purulente LR 1.2 – 2.1 d’une sinusite bactérienne, surtout si évolution biphasique

Gwaltney and al, CID 2004, TJ Autio et al, Laryngoscope 2015, Lindbaek et al, Br J 
AAO-HNSF — Clinical Practice Guideline: Adult Sinusitis Update (2025)



A votre avis, 
quelles 
affirmations sont 
exactes

La fièvre est un argument en faveur d’une origine 
bactérienne

Sensibilité: environ 50%
Specificité: environ 50%

A Axelsson et al, Ann Otol Rhinol Laryngol 1983
Jr Williams et al, Ann Intern Med 1992



A votre avis, 
quelles 
affirmations sont 
exactes

Les douleurs sont un élément important dans la 
sinusite

Société Suisse d’Infectiologie “Sinusite aigue bactérienne”

• Augmentées par position penchée en avant

• Augmentées en fin de journée et la nuit

• Unilatérales ou bilatérales

• Pulsatiles

• Localisation 



A votre avis, 
quelles 
affirmations sont 
exactes

< 2% des rhino-sinusites se transforment en sinusite 
bactérienne

Dans 0.5 – 2% des IVRS chez l’adulte et 5% des IVRS de l’enfant

AM Harris et al 2016, Annals of Internal Medicine



A votre avis, 
quelles 
affirmations sont 
exactes

Il est dangereux de passer à côté d’une sinusite 
bactérienne maxillaire

L’énorme majorité des complications graves proviennent de sinusitis éthmoidales, frontales 
ou sphénoïdales pour des raisons anatomiques



A votre avis, 
quelles 
affirmations sont 
exactes

Une sinusite bactérienne nécessite toujours un 
traitement antibiotique



American Academy of 
Otolaryngology–Head and Neck 
Surgery Foundation (AAO-HNSF) 
— Clinical Practice Guideline: Adult 
Sinusitis Update (2025)

Watchful waiting si: 
- Sinusite sans complications
- Possibilité follow-up à 48h 
- Pas de facteurs de risque (âge, 

immunosuppression,…) 



Take home message

• < 2% des (rhino)sinusites se transforment en sinusite bactérienne

• Diagnostic de sinusite bactérienne = Clinique (mais base sur des critères 
cliniques peu discriminants…)

• Dans la sinusite bactérienne aigue ambulatoire sans facteur de risque, 
pas de prélèvement bactériologique ou imagerie. 

• Antibiothérapie probabiliste par amoxicilline dans la majorité des cas

• Watchful waiting ++ avec revaluation à 48h au cabinet 

• < 1% des sinusites aigues qui se compliquent 

• Attention aux situations particulières: patients immunosupprimés, 
signes cliniques de complication, suspicion de sinusite sphénoïdale, 
échec thérapeutique, sinusite chronique,…  nécessitant des examens 
complémantaires et d’addresser le patient en ORL



Merci pour votre 
attention

Questions? 
alice.berger@hug.ch 



Infectious Diseases Society of America (IDSA) 2012

• > 10 jours de symptômes sans 
amelioration

• Symptômes sévères > 3-4 jours: 
Fièvre > 39°C, écoulement 
purulent, douleur faciale 
importante 

• Évolution biphasique



Rosenfeld , NEJM 2016 
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