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Augmentation du taux d'infections respiratoires chez les enfants de moins de 4 ans, liée a des infections a
Virus Respiratoire Syncytial (VRS). Ce virus entraine des bronchiolites chez les plus petits. Sur le plan
des infections bactériennes, les médecins du ROMPI constatent des sinusites, des otites et encore quel-

ques angines. Les antibiotiques sont PARFOIS UTILES.

Ce que vos patients vont lire dans le Maine Libre demain, Jeudi

Rhume ou sinusite ?

Quelle différence y a t’il entre un rhume et une sinusite ?

Une sinusite aigué€, c’est le plus souvent un rhume ou une rhinopharyngite com-
pliqués d’une infection des sinus. Les sinus sont des cavités des os de la face que
la nature a inventé pour alléger le poids de la téte. Les sinus maxillaires sont si-
tués derriére les pommettes. Les sinus frontaux se trouvent au-dessus des yeux,
derriére les arcades sourcilieres. D’autres sinus, moins connus, sont situés au-
dessus et en arricre des fosses nasales (sinus ethmoidaux et sphénoidaux).
Ces cavités, en continuité avec les fosses nasales, peuvent se boucher en cas d’in-
flammation par un rhume. Il peut alors se produire une infection bactérienne. Les
sinus qui se bouchent le plus souvent sont les sinus maxillaires.

En pratique, une sinusite aigué€, c’est un thume qui traine, mais un rhume qui fait
mal, avec de la fievre. Comme la localisation de loin la plus fréquente est maxil-
laire, la douleur se situe le plus souvent sous 1’eil, ou sous la pommette, au ni-
veau d’une dent, ce qui fait parfois penser aux gens qu’ils ont un probléme den-
taire.

La sinusite aigué frontale est rare, car les sinus frontaux se bouchent moins facile-
ment. Elle entraine une douleur au-dessus de 1’ceil, habituellement d’un seul c6té.
Mais le plus souvent, quand on a du thume et mal a la téte, c’est rarement a cause
d’une sinusite aigu€, contrairement a ce que croient les gens. Le plus souvent, le
mal de téte est passager, il est li¢ a la fievre et a ’infection virale.

Moucher jaune ou vert ne veut pas non plus dire qu’on a une sinusite. C’est 1’évo-
lution normale d’un écoulement qui « mdrit ». La majorité des sinusites aigués
maxillaires guérissent spontanément.

Les antibiotiques sont parfois utiles pour traiter une sinusite aigué€, en particulier
quand la fiévre ou les douleurs persistent aprés 3 jours d’un traitement symptoma-

Infections respiratoires
a laffiche cette semaine
Para-influenza
VRS
Adénovirus
Signalés par les médecins du ROMPI
Angines, bronchites, sinusites,
Laryngites, rhinopharyngites,otites,
varicelles, zona,
Pneumonies, coqueluche
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Niveau d’activité médicale

95% des médecins
5% des médecins
4,3 par semaine

% participation
en vacances
Jours travaillés

tique. Agt.es 28,3 par jour
Visites 11% des actes
Infections Respiratoires Aigués (IRA) en médecine de ville.
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