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Introduction 

OMA:  50 et 80 % des enfants de moins 
de 3 ans 

Rhinosinusites: 10 % des infections 
respiratoires hautes de lôenfant 

Pharyngites, anginesé 

 

 

Pathologies très fréquentes, 
bénignes. 
Complications 
exceptionnelles mais 
pouvant être très graves 

Quels sont les facteurs 

favorisants les complications? 

Facteurs anatomiques 

otite Pharyngite 

ÂDiffusion de lôinfection par extension locale  (ost®ite) ou syst®mique 
(emboles septiques à distance  ou thrombophlébite rétrograde 
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Facteurs bactériologiques 

Mastoµdite aigu± ext®rioris®e chez lôenfant : la mastoµdectomie peut-elle être évitée ? 

J.-P. Trijolet a, D. Bakhos a,b, P. Lanotte a,b, S. Pondaven a, E. Lescanne a,b,* 

Annales dôotorhinolaryngologie et de chirurgie Cervico-faciale 2009 

Otites/ mastoïdites 

Facteurs bactériologiques 

S1: Rhinosinusite avec complications endocrâniennes 

S0: rhinosinusite sans complication endocrâniennes 

Thèse Dr Bénédicte Pateron  

Rhinosinusites 

Les infections graves 

Mastoidite 

 

Ethmoidite / Pansinusite 

 

 

Suppurations péripharyngées 

Leurs  complicationsé 

Des mastoïdites: 
Thromboses septiques du sinus 

latérale 

Empyèmes 

Abcès 

 

 

Des Rhinosinusites: 
Abcès intra crâniens 

Cellulites orbitaires 

Suppurations péripharyngées/ 

cellulite cervico-faciale 
Les signes dôalerte g®n®raux 

  

- Persistance de la fièvre > 3 jours 

- Alt®ration de lô®tat g®n®ral 

- Céphalées 

 

               Enfants « septiques » 
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Signes par pathologie 

Mastoïdite: 1.2 / 100000 

- Tuméfaction rétro auriculaire avec comblement 
du sillon 

- Décollement du pavillon 

- Otoscopie: Aspect en « pis de vache », 
bombement tympanique++ 

 

Mastoïdite avec complications endocrâniennes: 

- Peu de signes dôappels en dehors de la 
mauvaise réponse au traitement 

- N®cessit® de lôimagerie initiale 

 

Ethmoïdite: 

- Rhinorrhée unilatérale 

- Tuméfaction du canthus interne débutant à la 
paupière supérieure 

- Extension rapide au 2 paupières 

 

Ethmoïdite compliquée: 

- Diplopie, anisocorie, exophtalmie 

- Céphalées 

- Troubles de la conscience 

- Convulsions 

- Signes de neurologiques de localisation tardifs 
car abcès souvent localisés en frontal 

 

 

 

 

Pan sinusite du grand enfant 

Symptomatologie frustre 

Rhinorrhée 

Fièvre 

céphalées 

Risque majeur de complications gaves si  

méconnues 

 

Suppurations péri-pharyngées 

- Torticolis fébrile 

- Bombement , asym®trie de lôoropharynx 

- Fièvre prolongée, AEG 

- Risque de cellulite cervicale extensive 

Prise en charge 

Hospitalisation 

Imagerie (TDM injectée ou IRM) 

Antibiothérapie IV large spectre adaptée 
secondairement ¨ lôantibiogramme 

Surveillance +++ 

Chirurgicale ¨ chaque fois quôil y a un abc¯s 
constitué accessible 

Prise en charge ambulatoire après avis 
spécialisé possible si patient vu très 
précocement  

 

Notre expérience 

2000 / 2014 

219 enfants hospitalisés pour mastoïdite 

ou rhinosinusite (15/an) 

26 complications endocrâniennes 

19 mastoïdites (26.4% des mastoïdites) 

7 rhinosinusites( 4.8% des sinusites)  

 
Thèse de doctorat du Dr B Pateron. Facteurs prédictifs de complications intracrâniennes 

des infections ORL banales de lôenfant. 2015 
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Quels complications 

endocrâniennes 
Ostéite (11)  

Thrombophlébite du sinus latéral (7) 

Empyème extra-dural ( 5) 

Empyème sous dural (3) 

Abcès temporo pariétal (1) 

Abcès frontal (2) 

7 enfants présentaient de multiples 

complications 

Facteurs de risques / signes 

dôappels 

Complications des mastoïdites: 

  

- Age < à 1 an 

- Apparition rapide dôun abc¯s sous p®riost® 

- Céphalées sévères 

  

 

Complications des rhinosinusites: 

- Céphalées 

- Implication du sinus frontal 

- Symptômes évoluant depuis plus de 10 

jours 

- Prise dôAINS 

- Antibiothérapie inefficace 

 

Aucun enfant ne présentait de déficit 

immunitaire 

 

Conclusion 

Les infections sévères en ORL 

pédiatriques sont rares mais non 

exceptionnelles 

Les tableaux cliniques doivent être bien 

connus afin de ne pas retarder la prise en 

charge thérapeutique 

Pas de facteurs prédictifs spécifiques= 

surveillance +++ et avis spécialisé si 

symptômes > 3 jours sous traitement 


