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Ce guide est présenté a titre indicatif et ne remplace pas le jugement du praticien.

GENERALITES

. VIRUS : majorité des rhinosinusites et accompagne un rhume banal

« 0,5 a 2% des rhinosinusites virales vont se compliquer d’une surinfection bactérienne

.Pathoyénes responsables de 70 % des rhinosinusites bactériennes aigués :

- Streptococcus pneumoniae 20-43%
» Haemophilus influenzae 22-35%

.Autres pathogénes plus rarement isolés :

- Moraxella catarrhalis (plus fréquent en pédiatrie) 2-10%
- Streptocoques spp 3-9%
- Staphylococcus aureus 0-8%

Résistance des bactéries:
- S. pneumoniae est la cause d’environ 30 % des rhinosinusites bactériennes aigués. De ces 30%:
« 12% sont résistants a la pénicilline (varie grandement selon les régions)
- 27 % sont résistants aux macrolides
+ 1,5% sont résistants aux fluoroquinolones
« H. influenzae: 15 % sont des souches productrices de B-lactamases
M. catarrhalis: > 95 % sont des souches productrices de B-lactamases

DIAGNOSTIC

Symptdmes de la rhinosinusite bactérienne chevauchent ceux de la rhinosinusite virale
Questionnaire repose sur I'identification des points cardinaux:
« douleur faciale type ou dentaire - congestion nasale
« histoire de rhinorrhée verdatre antérieure ou postérieure - toux ou anosmie (symptdmes secondaires)
® Rhinosinusite bactérienne aigué:
- présence d’au moins 2 symptomes
- persistance des symptomes pendant AU MOINS 7 jours
- symptdmes présents > 28 jours: penser a une rhinosinusite chronique
® Examen du nez (avec spéculum nasal ou otoscope):
- ’épaississement de la muqueuse nasale seule n’est pas un critére de rhinosinusite aigué
- rechercher la présence de sécrétions purulentes entre le cornet moyen et la paroi latérale du nez (méat moyen)
- un décongestionnant topique peut améliorer la visualisation
® Radiographie: non requise de fagon routiniére
- R-X simple des sinus a préconiser pour confirmer en cas de doute ou si infections répétées:
« sinus maxillaire : vue de Waters est préférable
- autres sinus: vues PA et latérales
- opacification compléte ou niveau hydro-aérique: seuls bons critéres diagnostiques de la rhinosinusite
Si température élevée ou toxicité systémique: envisager la présence de complications

Québec



PRINCIPES DE TRAITEMENT

Tout patient présentant une rhinosinusite peut bénéficier d’un traitement de support:
- Soulagement des symptomes:
- analgésiques-antipyrétiques
- solution salinée nasale
- décongestionnant topique (MAX 5 jours consécutifs) ou oral
- corticostéroide topique: utile chez certains patients, mais leur bénéfice majeur demeure pour
la prévention de récurrences chez les individus présentant des épisodes répétitifs
La sinusite virale se résorbe d’elle-méme habituellement en moins de 7 jours

Contrairement aux avis antérieurs, un traitement de durée prolongée (de plus de 14 jours) ne confere pas d’avantages dans
la rhinosinusite bactérienne aigué

VIRUS (MAJORITE DES CAS) » PAS D’ANTIBIOTIQUE
. Traitement pour les patients en bonne santé présentant une rhinosinusite bactérienne aigué non compliquée :
ATTENDRE AU MOINS 7 JOURS AVANT D’INSTAURER UNE ANTIBIOTHERAPIE

Antibiotique Posologie orale Durée*
1~ intention
Amoxicilline 500 mg aux 8 heures 10 jours
2° intentiont (voir: Indications)

Amoxicilline-clavulanate de K (Clavulin®) 500 mg aux 8 heures OU 10 jours
875 mg aux 12 heures 10 jours

Céfuroxime axétil (Ceftin®) 250 mg aux 12 heures 7 jours
Cefprozil (Cefzil®) 250-500 mg aux 12 heures 10 jours

Clarithromycine (Biaxin®) 500 mg aux 12 heures OU 14 jours
(Biaxin XL®) 1000 mg aux 24 heures 14 jours

Gatifloxacine (Tequin®) 400 mg aux 24 heures 10 jours

Lévofloxacine (Levaquin®) 500 mg aux 24 heures 10 jours

Moxifloxacine (Avelox®) 400 mg aux 24 heures 7 jours
* Selon I'avis de conformité octroyé a ces produits

1 Pour les traitements de 2¢ intention, les antibiotiques sont inscrits par ordre alphabétique sans égard a leur efficacité. Une seule marque de commerce a été inscrite bien que
plusieurs fabricants puissent offrir les produits sous d’autres noms commerciaux

.Indications pour une thérapie de 2° intention:

- allergie a la pénicilline

- antibiothérapie dans les 3 derniers mois

- non-réponse a une antibiothérapie de 1 intention apres 72-96 heures de traitement
- patient immunosupprimé

- sinusite frontale ou sphénoidale
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Ce guide a été élaboré en collaboration avec les ordres (CMQ, OPQ), fédérations (FM0Q, FMSQ) et associations de médecins et pharmaciens du Québec





<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /SyntheticBoldness 1.00
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /Unknown

  /Description <<
    /FRA <>
    /ENU (Use these settings to create PDF documents with higher image resolution for improved printing quality. The PDF documents can be opened with Acrobat and Reader 5.0 and later.)
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f30019ad889e350cf5ea6753b50cf3092542b308000200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e30593002537052376642306e753b8cea3092670059279650306b4fdd306430533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e30593002>
    /DEU <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


