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Définition
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• Hémorragie d’origine nasale

• Urgence fréquente en ORL

• Saignement d’abondance et de gravité variables

• Hospitalisation dans certains cas

• Peut mettre en jeu le pronostic vital



Rappels anatomiques
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• Artère sphéno palatine

• Artère faciale

• Artères éthmoidales

Fig 1. Artères pour vascularisation nasale



Principales étiologies

5

• HTA (poussée, découverte)

• Traumatique: FOPN, post chirurgie (septoplastie, rhinoplastie…)

• Médicamenteuses (anticoagulant, antiagrégant)

• Tumorales (cancer du sinus)

• Troubles hémostase (willbrand par ex)

• Maladie Rendu Osler

• Vascularites

• Idiopathique
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Préparation de la chambre

Chambre seule en systématique

-Aspiration montée avec embout buccal

-Haricot

-Compresses non stériles

-Gants non stériles

-Sparadrap

-Poche poubelle

-Sonnette en chambre

-Vérifier présence de glaçons dans le service



Conduite à tenir initiale

7

A l’entrée dans le service:

-Rassurer le patient

-Prise constantes (surtout TA)

-Contrôle de la douleur, celle-ci peut dépendre du type de méchage

-Traitement anxiolytique à proposer

-Vérification de la présence d’un saignement (jetage postérieur)

-Vérifier les traitements, si besoin d’un bilan (NF, hémostase et groupage, INR), 

si transfusion nécessaire

-Prévoir alimentation froide



Conduite à tenir initiale
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Si récidive du saignement: 

- Mettre le patient assis, tête en avant

- Rassurer ++++

- Lavages et mouchage au sérum physiologique

- Compression bi digitale 10min 

- Glaçons en bouche et vessie de glace sur le front

- Reprendre les constantes: donner anti-HTA si prescrit

- Contrôle de la douleur: antalgique si prescrit

- Quantifier la perte sanguine (haricot, moustache)

- Rester en chambre le temps du saignement

- Laisser le patient a jeun

=> Allo médecin



Particularités des méchages

Mêches résorbables

• Associées à 
pommade HEC

• Peu douloureux

• Moins traumatique

• Pas de retrait, doit 
être imbibées

• EDUCATION

Mêches rigides

• Douloureux à la pose

• Inconfortable

• Retrait indispensable 
à 48 heures

• Saignement au retrait 
fréquent, rassurer le 
patient

Sonde double 

ballonnet

• 2 ballons

• Se gonfle à l’eau ou à 
l’air

• Douloureux++

• Surveillance de la 
pression des ballons

• En hospitalisation

• Suivi souvent par des 
mèches résorbables
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Particularités des méchages
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Si épistaxis post opératoire: souvent mèches

Le plus souvent au retrait des mèches

Chirurgie souvent en ambulatoire (Septoplastie, méatotomie)

-> CAT initiale

-> persistance: allo médecin pour éventuelle reprise chirurgicale

Si épistaxis malgré mèches

->CAT initiale

->persistance: allo médecin pour thérapeutique différente



Particularités des méchages
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Si épistaxis malgré sonde double ballonnet

-> CAT initiale

->contrôle de la douleur++ (parfois morphinique) et de la TA, possible 
anxiolytique

->regonfler les ballonnets après accord médical et en l’attente de l’avis médical

-> persistance: allo médecin pour éventuelle chirurgie

Chirurgie: ligature artère sphéno palatine ou artère ethmoïdale

Artério-embolisation: artère sphéno palatine et/ou faciale



Consignes post épistaxis
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Conclusion

Fréquente

Education

Douleur

Constantes
Stress

Surveillance

biologie

Surveillance 
visuelle

(jetage postérieur, quantifier)

NFS, 
groupage

Transfusion
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