SFOL

CONSULTATIONS ET TRAITEMENTS MEDICAMENTEUX EN
RHINOLOGIE EN CONTEXTE D’EPIDEMIE COVID-19

26 NOVEMBRE 2020

Association Francaise de Rhinologie (AFR)

RESUME : Ce communiqué de 1’Association Frangaise de Rhinologie (AFR) a pour but de
proposer aux rhinologistes des conseils sur la facon d’adapter leur pratique courante, tant
diagnostique que thérapeutique, dans le contexte de 1’épidémie de COVID-19. L’objectif
général est de protéger autant que faire se peut le patient et son entourage mais aussi les
soignants du COVID-19. Disposant encore de peu de données factuelles, ce document a été
¢laboré sur la base du consensus par un panel d’ORL impliqués dans le domaine de la

rhinologie.

MOTS-CLES : COVID-19; coronavirus ; rhinologie ; otorhinolaryngologie ; endoscopie ;
polypose nasosinusienne ; rhinite allergique ; lavages de nez ; soin endonasal ; spray nasal ;

corticoides ; sinus ; fosse nasale ; nasopharynx


https://afrhinologie.fr/

INTRODUCTION. L’épidémie de COVID-19 en 2020 a eu un impact majeur sur les
systémes de soins a 1’échelle mondiale. Dans ce contexte, les pratiques cliniques doivent étre
adaptées de facon a protéger a la fois les patients et les soignants. C’est particuliérement vrai
dans le domaine de la rhinologie : du fait de la charge virale élevée dans la cavité nasale et
dans le nasopharynx, toute intervention diagnostique ou thérapeutique comporte en effet un
risque de dissémination du virus. Ce communiqué de 1’Association Francaise de Rhinologie
(AFR) a pour objectif d’aider les rhinologistes a adapter leur pratique clinique a cette situation
particuliére. Disposant encore de peu de données factuelles, ces conseils ont été rédigés sur la

base du consensus par un panel d’ORL Francais impliqués dans le domaine de la rhinologie.

Quels patients devons-nous continuer a voir en consultation ?

La téléconsultation peut étre privilégiée quand elle est possible, notamment pour les suivis

non carcinologiques.

Lorsqu’un patient est examiné en consultation, nous conseillons de suivre les
recommandations du CNP ORL concernant la  protection du médecin

(https://www.sforl.org/wp-content/uploads/2020/03/consultation-ORL-COVID-19-VFCNP-

2203.pdf). En particulier, le port d’un masque chirurgical résistant aux fluides (FFP2 / N95),
d’une blouse jetable imperméable a usage unique, de gants, d’une charlotte et d’une
protection oculaire est conseillé en cas d’endoscopie nasale au nasofibroscope ou a 1’optique
rigide.

Anosmie

Une proportion significative des patients COVID-19 (20-60%) présente une anosmie.
L’anosmie peut étre le symptome initial et apparaitre avant les autres symptomes tels que la

toux et la fievre. Les patients présentant une anosmie brutale sans signe de rhinite doivent étre

considérés comme a priori positifs pour SARS-CoV-2 (indication de dépistage) (1-3). Il


https://www.sforl.org/wp-content/uploads/2020/03/consultation-ORL-COVID-19-VFCNP-2203.pdf
https://www.sforl.org/wp-content/uploads/2020/03/consultation-ORL-COVID-19-VFCNP-2203.pdf

n’existe a ce jour pas de consensus sur la meilleure attitude thérapeutique a adopter devant ces
anosmies, dont un grand nombre semble récupérer spontanément dans les 15 jours qui suivent
(4). La réalisation des tests olfactifs en urgence n’est pas indiquée et ceux-Ci ne méritent

d’étre réalisés qu’en I’absence de récupération au-dela de 15 jours.

Quelle attitude chez les patients recevant un traitement au long cours ?

Il est conseillé aux patients de continuer a utiliser leurs médicaments habituels, et notamment
les corticoides utilisés en spray nasal. Aucune donnée n'indique que [utilisation de

corticostéroides locaux pourrait augmenter la sensibilité au coronavirus.

Une exception est a signaler chez les patients atteints de la COVID-19 a domicile : les
traitements administrés par aérosols doivent étre interrompus du fait du risque de
dissémination du virus surtout si les conditions de réalisation ne permettent pas la protection

de I’entourage (cf dernier paragraphe).

Quels nouveaux traitements médicamenteux peut-on introduire ?

L’introduction de nouveaux traitements en rhinologie doit tenir compte des risques

spécifiques liés a la présence potentielle de coronavirus dans les voies aériennes.

Les corticoides par voie genérale sont utilisés en cures courtes pour certaines pathologies
nasosinusiennes (par exemple : polypose nasosinusienne treés obstructive, sinusite bactérienne
hyperalgique). Ces indications thérapeutiques peuvent étre maintenues dans la période
actuelle apreés vérification de la négativité du patient pour le SARS-CoV-2 (test PCR ou test
antigénique négatif) et si le patient n’a pas été cas-contact dans les 7 jours précédents. La
corticothérapie par voie générale devra étre interrompue en cas d’apparition de symptomes

suspects de COVID-109.



La prescription de sprays de corticoides locaux est possible. Les sprays d’antihistaminique et

les sprays a effet anticholinergique sont utilisables, ainsi que les antihistaminiques per os.

Les regles habituelles s’appliquent pour ce qui est du recours aux antibiotiques par voie

générale

Quelle attitude vis-a-vis des lavages de nez ?

Les lavages de nez sont indiqués dans les infections virales des voies aériennes supérieures
(Rhinovirus, Coronavirus (autres), Enterovirus, influenza A virus, VRS). Ils permettent de
réduire la durée de 1’épisode infectieux en agissant notamment sur la durée de 1’obstruction
nasale, de la rhinorrhée, des éternuements et de la toux. Il n’a pas été montré de sur-risque de
dissémination bronchopulmonaire des virus (5). Peu de données sont actuellement publiées
sur le SARS-CoV-2. Les premiers résultats des lavages de nez dans les formes non séveres
montrent aussi une réduction de la durée de 1’épisode infectieux en agissant notamment sur
I’obstruction nasale et les céphalées (6). En raison des similitudes de resultats avec les autres
infections virales et de leur trés faible morbidité, les lavages de nez peuvent étre utilisés dans
les formes symptomatiques légéeres a modérées de la COVID-19 avec manifestations
rhinologiques (7). Des précautions lors de la réalisation du soin sont justifiées pour éviter la

contagion des surfaces et de I’entourage (cf paragraphe suivant).

Les patients doivent-ils prendre des précautions particuliéres lors des soins

endonasaux ?

Il n’est pas possible aujourd’hui de savoir si les lavages de nez réduisent la charge virale des
patients avec la méme chronologie que la réduction des symptomes. La durée d’activité du
virus dans le liquide de lavage n’est pas non plus connue. Méme si la persistance de ’activité
virale est peu probable dans une solution de NaCl iso ou hypertonique, les soins par sprays,

par lavages de nez et aérosols comportent un risque théorique de dissémination.



Il est important de rappeler que les dispositifs médicaux doivent rester a usage individuel et il
parait souhaitable de prévoir les mesures d'hygiene strictes suivantes lors de la réalisation des
soins (8) : se laver les mains avant et apres le soin, laver le matériel (sprays, seringues et tous
dispositifs médicaux en contact avec la muqueuse ou les sécrétions) avec de I’eau et du savon
et le désinfecter une fois par semaine, bien évacuer le liquide de ringage lors des lavages et
désinfecter ensuite les surfaces souillées. Le soin doit étre effectué lorsque le patient est seul
dans la piéce. Une fois les manceuvres d’entretien et de nettoyage réalisées la picce doit étre

maintenue vide pendant 10 minutes, au mieux aérée, sans pénétration de tierce personne.
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