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RESUME 
Introduction : L’ethmoïdite aigue constitue une urgence en pédiatrie du fait de ses complications. L’ob-
jectif de cette étude était de décrire la prise en charge de l’ethmoïdite aigue extériorisée de l’enfant. 
Méthodes : Il s’agissait d’une étude rétrospective descriptive ayant porté sur la période de janvier 
2002 à décembre 2020 effectuée dans le service d’ORL-CCF du CHU de Treichville. Ont été inclus les 
patients hospitalisés ayant un âge inférieur à 18 ans pris en charge pour une ethmoïdite aigue extério-
risée. Les données collectées étaient d’ordre épidémiologiques, cliniques, paracliniques et thérapeu-
tiques. Résultats : Un total de 23 cas avait été retenu. L’âge moyen était 13,3 ans.  La sex-ratio était de 
3,6. Le principal antécédent était une rhinopharyngite (n=7). Le délai moyen de consultation était de 
10,65 jours. La tuméfaction palpébrale isolée a représenté le principal motif de consultation (n=8). 
L’examen clinique avait permis de mettre évidence une rhinorrhée antérieure purulente dans 19 cas, 
une tuméfaction palpébrale chez tous les patients et une exophtalmie dans 8 cas. L’atteinte de l’eth-
moïde était associée aux autres sinus chez 21 enfants. Les complications orbitaires au stade I étaient 
présentes chez 15 cas. Les germes ont été isolés dans 10 échantillons analysés. L’association cef-
triaxone /métronidazole a été utilisée chez 14 cas. L’incision drainage des collections abcédées a été 
effectuée chez 14 enfants. L’évolution était favorable chez 19 enfants. Conclusion : L’ethmoïdite aigue 
extériorisée reste une affection peu fréquente avec des complications rares mais redoutables. 
Mots clés : Ethmoïdite aigue, extériorisée, enfant, Abidjan. 
 
SUMMARY 
Introduction: Acute ethmoiditis constitutes an emergency in paediatrics due to its complications. The 
objective of this study was to describe the management of acute externalized ethmoiditis in children. 
Methods: This was a retrospective descriptive study covering the period from January 2002 to Decem-
ber 2020 carried out in the ENT-HN department of the Treichville University Hospital. Hospitalized pa-
tients aged less than 18 years treated for acute externalized ethmoiditis were included. The data col-
lected was epidemiological, clinical, paraclinical and therapeutic. Results: A total of 23 cases were re-
tained.  The average age was 13.3 years.  The sex ratio was 3.6. The main antecedent was nasopharyn-
gitis (n=7).  The average consultation time was 10.65 days. Isolated eyelid swelling represented the 
main reason for consultation (n =8). The clinical examination revealed purulent anterior rhinorrhoea 
in 19 cases, eyelid swelling in all patients and exophthalmos in 8 cases. Ethmoid involvement was as-
sociated with other sinuses in 21 children.  Stage I orbital complications were present in 15 cases.  
Germs were isolated in 10 samples analysed. The ceftriaxone/metronidazole combination was used in 
14 cases.  Incision drainage of abscessed collections was performed in 14 children.  Outcome was good 
in 19 children. Conclusion: Acute externalized ethmoiditis remains an uncommon condition with rare 
but serious complications. 
Key words: Acute ethmoiditis, externalized, child, Abidjan.  
 
INTRODUCTION 
L’ethmoïdite aiguë est l’infection des cellules 
du labyrinthe ethmoïdal, principal sinus de la 
face chez l’enfant et évoluant depuis moins de 
trois semaines. Elle va se manifester par des 

signes d’emprunts des structures avoisinantes. 
En effet, le principal signe d’appel est une tu-
méfaction du canthus interne de l’œil dans un 
contexte fébrile [1]. L’imagerie (tomodensito-
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métrie et imagerie par résonnance magné-
tique) est indiquée pour le diagnostic et la mise 
en évidence de complications [1]. En effet, 
l’ethmoïdite aiguë extériorisée peut mettre en 
jeu le pronostic visuel et vital par le biais de 
complications endocrâniennes. C’est une ur-
gence médico-chirurgicale. La prise en charge 
repose sur une antibiothérapie adaptée et par-
fois associée à un traitement chirurgical. Mais, 
l’isolement des germes est difficile, particuliè-
rement chez l’enfant [2]. Le traitement chirur-
gical est aussi un véritable challenge pour les 
chirurgiens [2]. La prise en charge est donc dé-
licate. C’est une affection rare probablement 
en rapport avec l’usage important de l’antibio-
thérapie [1]. En effet, elle a représenté 5,9% 
(n=28) des causes de complications des sinu-
sites en Oto-Rhino-Laryngologie, à Abidjan de 
janvier 2006 à janvier 2015, avec 45,2% de 
complications oculo-orbitaires et 28,6% de 
complications endocrâniennes. L’évolution 
dans cette série a été marquée par 23% de cé-
cité [3]. Au Maroc, 30 cas de complications 
oculo-orbitaires secondaires à une sinusite 
aigue ont été rapportés en trois ans chez les en-
fants. L’évolution a été marquée par deux cas 
de cécité [4]. Les complications oculaires sont 
souvent secondaires à une ethmoïdite chez le 
petit enfant [2]. Au vu des complications graves 
occasionnées par cette affection, nous avons 
mené cette étude dont l’objectif était de dé-
crire la prise en charge de l’ethmoïdite aiguë 
extériorisée de l’enfant dans le service d’ORL-
CCF (Oto-Rhino-Laryngologie et Chirurgie Cer-
vico-faciale) du CHU de Treichville dans le but 
d’en améliorer le pronostic.  
 
METHODES   
Il s’agissait d’une étude rétrospective descrip-
tive ayant portée sur la période de janvier 2002 
à décembre 2020 soit 18 ans dans le service 
d’ORL et de Chirurgie Cervico-Faciale du CHU 
de Treichville. Ont été inclus dans cette étude, 
les dossiers de patients hospitalisés ayant un 
âge inférieur à 18 ans et de tout sexe, qui ont 
été pris en charge pour une ethmoïdite aiguë 
extériorisée. Le recueil des données a été effec-
tué à partir du registre d’hospitalisation. Les 
dossiers médicaux répertoriés ont été consul-
tés. Les données collectées étaient épidémiolo-
giques (prévalence, âge, sexe, antécédents), 

cliniques (délai de consultation, motif de con-
sultation, examen ORL, ophtalmologique et 
neurologique), paracliniques (biologie et radio-
logie), thérapeutiques et évolutives. La classifi-
cation de Chandler a été utilisée pour stadifier 
les atteintes oculaires [5]. Les données ont été 
relevées de manière anonyme, codées puis sai-
sies à l’aide du logiciel Microsoft Office Excel 
2016. Le traitement des données a été effectué 
à l’aide du logiciel Epi Info7.2.3.1. Les variables 
quantitatives ont été exprimées par la 
moyenne et l’écart type et les variables quali-
tatives par leur effectif. L’étude a été réalisée 
avec l’autorisation du directeur médical et 
scientifique du CHU de Treichville. L’autorisa-
tion des patients a été obtenue concernant 
l’usage des images à des fins uniquement 
scientifiques. Le traitement des dossiers a été 
effectué de manière anonyme. 
 
RESULTATS 
Un total de 23 cas a été retenu en 18 ans soit 
1,3 cas/an. L’âge moyen a été de 13,3 +/- 3,9 
ans avec comme extrême trois mois et 17 ans. 
La population d’étude était composée de 18 
patients de sexe masculin et cinq de sexe fémi-
nin soit une sex-ratio de 3,6. Les antécédents 
ont été marqués par une rhinopharyngite dans 
7 cas. Avant l’admission un traitement a été ef-
fectué dans trois cas. Le délai moyen de consul-
tation était de dix jours avec des extrêmes de 
trois et 21jours. Le motif de consultation a été 
une tuméfaction palpébrale dans 8 cas (tableau 
I et figure 1).  
 
Tableau I : motifs de consultation des patients 
(n=24)  

 Effectif 

Fièvre +Rhinorrhée 2 
Tuméfaction palpébrale 8 
Tuméfaction frontale et céphalée 3 
Exophtalmie 1 
Tuméfaction palpébrale + exophtalmie 4 
Tuméfaction fronto-palpébrale 3 
Tuméfaction de l’hémiface 1 
Tuméfaction nasale, fièvre, obstruction 
nasale et céphalée 2 
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Figure 1 : tuméfaction palpébrale chez une fil-
lette de trois ans  
La rhinoscopie antérieure et l’oropharyngosco-
pie ont permis de mettre en évidence 19 cas de 
rhinorrhée antérieure purulente et postérieure 
dans quatre cas. Le coté atteint était droit dans 
dix cas, gauche dans huit cas et bilatérale dans 
cinq cas. Une poly adénopathie cervicale a été 
rapportée dans cinq cas. L’examen ophtalmo-
logique avait permis de retrouver un abcès pré 
septal dans 13 cas et un abcès rétro septal dans 
sept cas. Une exophtalmie a été observée dans 
huit cas. L’acuité visuelle était abaissée dans 
cinq cas. Une ophtalmoplégie a été constatée 
dans trois cas. L’examen neurologique a permis 
de mettre en évidence une convulsion et un 
syndrome méningé respectivement dans un 
cas et deux cas.  La tomodensitométrie nasosi-
nusienne a été effectuée chez 13 malades (fi-
gure 2).  
 

 
 
Figure 2 : Ethmoïdite aigue extériorisée au 
stade III de Chandler. 
 

Elle a permis de mettre en évidence une eth-
moïdite isolée (n=1), une pan sinusite (n=9) et 
une poly sinusite (n=3). La stadification des pa-
tients à partir de la classification de Chandler a 
relevé un stade I dans 15 cas, un stade II dans 4 
cas et un stade III dans 4 cas (figure 2). Les lé-
sions associées étaient dominées par les abcès 
orbitaires et cérébraux (tableau II).  
 
 
Tableau II : Lésions associées aux différentes si-
nusites à la tomodensitométrie (n=8)  

 Effectif 

Abcès orbitaire sous périosté 3 
Empyème cérébral 2 
Abcès cérébral du lobe frontal     1 
Ostéite du maxillaire  1 
Fracture des os propres du nez 1 

 
Les examens bactériologiques ont été réalisés 
dans 10 cas. Les germes isolés à l’examen bac-
tériologique des collections purulentes palpé-
brales étaient Staphylococcus aureus (n=3), 
Streptococcus Sp (n=1) et un Proteus mirabilis 
(n=1). Le traitement médical a reposé sur l’as-
sociation ceftriaxone /métronidazole (n=14) 
(tableau III).  
 
Tableau III : Antibiotiques utilisés par les pa-
tients en hospitalisation (n=23).  

 Effectif 

Ceftriaxone /métronidazole 14 
Ceftriaxone / métronidazole +gentamicine 04 
Amoxicilline acide clavulanique / métroni-
dazole 

03 

Amoxicilline acide clavulanique / métroni-
dazole / gentamicine 

01 

Ceftriaxone /métronidazole /péfloxacine   01 

 
L’antibiothérapie a été probabiliste dans 19 
cas. La durée moyenne d’usage a été de dix 
jours. Tous les patients ont bénéficié d’une cor-
ticothérapie de courte durée (quatre jours en 
moyenne) et des antalgiques. Le lavage nasal 
au sérum physiologique a été effectué chez 
tous les patients et les soins oculaires à base 
d’antibiotique dans 17 cas. En post hospitalisa-
tion, le relai a été assurée par l’association Cef-
triaxone /métronidazole (n=7), ceftriaxone 
seuls (n=10), Ceftriaxone /métronidazole /pe-
floxacine (n=2) et levofloxacine (n=1). Le traite-
ment chirurgical fait d’une incision drainage 
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des collections abcédées des paupières a été 
réalisées chez 15 enfants. La ponction drainage 
du sinus maxillaire a été réalisée dans 16 cas. 
Elle a été associée à une séquestrectomie du 
maxillaire chez un enfant. Le drainage d’un em-
pyème cérébral a été effectué chez un autre 
enfant.  Une réduction des os propres du nez a 
été pratiquée chez un cas. Une extraction den-
taire a été également nécessaire dans un cas. 
L’évolution était favorable dans 19 cas. Les 
complications étaient un abcès du lobe frontal 
(n=1), un empyème cérébral (n=2). La prise en 
charge des patients concernés a été poursuivie 
par l’équipe de neurochirurgie. 
 
DISCUSSION 
L’ethmoïdite aigue extériorisée a été peu fré-
quente dans cette étude, en moyenne un cas 
par an. Ce constat a été partagé par Asma qui 
en a rapporté 16 cas en 14 ans dans un service 
de pédiatrie d’un centre hospitalo-universitaire 
en Tunisie [6]. Par contre François a rapporté 
125 cas en neuf ans dans un service de pédia-
trie d’un centre hospitalo-universitaire en 
France [7]. Cela serait en rapport avec l’usage 
très répandu de l’Ibuprofène dans les fièvres et 
affections ORL de l’enfant [8]. Ce n’était pas le 
cas dans cette étude. L’ethmoïdite aiguë exté-
riorisée était secondaire à une rhinopharyngite 
dans environ un tiers des cas. L’ethmoïdite 
aigue représente une complication de la rhino-
pharyngite. Le délai de consultation était rela-
tivement long comparativement à celui d’Asma 
qui était de 4,8 jours [6]. Il s’agissait dans sa sé-
rie de patient plus jeune avec des signes oph-
talmologiques bruyants motivant une consulta-
tion précoce. Par contre dans cette étude le 
long délai témoignerait de l’errance diagnos-
tique. Car l’ethmoïdite aiguë se manifeste par 
des signes d’emprunt des organes de voisinage 
notamment ophtalmologique et rhinologique. 
L’examen clinique ophtalmologique est donc 
indispensable pour suspecter les premiers 
signes de gravité oculaire. L’ethmoïdite dans 
cette étude était dominée par le stade I comme 
au Maroc (46% de stade I) [4]. L’atteinte pré 
septale est trois fois plus fréquente que l’at-
teinte rétro septale [9]. En revanche, Ben Amor 
a mis en évidence dans sa série une prédomi-
nance du Stade III (53%) suivi du stade II 
(23,5%) puis du stade I (14,7%) et stade IV 
(8,8%) [10]. Les complications intracrâniennes 

ont été peu fréquentes. Elles représenteraient 
0,4% à 1,2% des cas dans la littérature [11,12]. 
Le germe le plus retrouvé dans cette étude 
était Staphylococcus aureus. Staphylococcus 
aureus and Streptococcus milleri group ont été 
les principaux germes retrouvés à l’issu de la 
revue de la littérature concernant la microbio-
logie des abcès sous-périostes associés à une 
ethmoïdite aigue de l’enfant [13,14]. Le traite-
ment a été essentiellement médical et proba-
biliste. Il a reposé sur une céphalosporine de 
3eme génération et un imidazolé par voie paren-
térale en hospitalisation. Ce traitement est celi 
qui a court également dans les centres euro-
péens [13]. Certains centres utilisent en pre-
mière intention l’association céfotaxime et 
fosfomycine [10,7]. Les céphalosporines de 
3eme générations sont actifs sur Streptococcus 
spp, Staphylococcus aureus, Haemophilus spp, 
et les bacilles gram positifs anaérobiques [15]. 
Le métronidazole est actif sur les bacilles gram 
négatifs anaérobiques [16]. Ces deux molé-
cules passent la barrière hémato-méningée et 
sont donc capables de réduire l’évolution vers 
des complications intracrâniennes. Le lavage 
nasal a contribué à drainer les sinus afin d’as-
surer une vacuité et une aération des sinus at-
teints. Le traitement médical a été associé dans 
près de la moitié des cas à un drainage des col-
lections purulentes au niveau palpébral, sinu-
sien et même cérébral. La plupart des auteurs 
recommandent un drainage chirurgical pour un 
abcès sous périoste supérieur ou égal 500 mm3 

(volume mesuré à la tomodensitométrie) [17]. 
L’évolution a été marquée par des complica-
tions peu fréquentes mais redoutables.  
 
CONCLUSION 
L’ethmoïdite aigue extériorisée reste une affec-
tion peu fréquente, surtout observée chez le 
grand enfant. Les principaux symptômes sont 
ophtalmologiques et rhinologiques essentielle-
ment en rapport avec Staphylococcus aureus. 
La prise en charge est médico-chirurgicale avec 
l’association céphalosporine de 3ème généra-
tion/imidazolé en première intention. Les com-
plications font toute la gravité de l’affection.   
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