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EPISTAXIS

DEFINITION : 
Une épistaxis est un écoulement sanguin extériorisé par le nez. C'est une urgence fréquente en ORL.

CLINIQUE
Deux tableaux cliniques peuvent être distingués, selon l'abondance de l'hémorragie:

L'épistaxis bénigne:

Le saignement est peu abondant, surtout antérieur, par la narine.

Après mouchage ou aspiration des caillots, le saignement est repéré et siège en avant de la cloison, au niveau de la tache vasculaire.

Il n'y a pas de retentissement sur l'état général.

L'épistaxis grave:

-    par son abondance (hypertension artérielle)

-    par sa répétition ou sa continuité

Elle est souvent bilatérale, avec un écoulement antérieur, et postérieur par les choanes.

Il est essentiel de rechercher un retentissement sur l'état général: anxiété, agitation, pâleur, pouls rapide, baisse de la tension artérielle, ..... l'état de choc hémorragique peut survenir. 
Il faut alors mettre en oeuvre les geste de réanimation d'urgence: mise en place d'une voie d'abord veineuse, groupe sanguin, numération sanguine, hématocrite, bilan d'hémostase.
Une épistaxis de grande abondance saignement du nez qui ne s’arrête pas après compression digitale de 10mn et/ou avec des signes généraux (cliniques ou biologiques)
ETIOLOGIES 
 Les épistaxis symptômes:

· poussées hypertensives (l’HTA est une cause fréquente chez l'adulte)

· surdosage d’anticoagulants ;
· traumatisme des fosses nasales

·  maladie type hémophilie ;
·  rupture d’anévrysme carotidien,

· rupture de vaisseau de la tâche vasculaire après exposition au soleil ou rhinopharyngite ;
· Les tumeurs des sinus et des fosses nasales doivent être recherchées systématiquement particulièrement chez les travailleurs du bois qui sont particulièrement exposés à l'adénocarcinome de l'ethmoïde.

L'épistaxis est essentielle. 
C'est une cause fréquente de saignement chez l'enfant.
SOINS INFIRMIERS

· Compression nasale : c’est une compression digitale simple des ailes du nez

·  Installation du patient dans un lit, haricots + mouchoirs. 
· Rassurer le patient, le faire moucher (pour enlever les caillots de sang) la tête en avant + compression nasale pendant 10 minutes. 
· Faire également sucer des glaçons au patient (vasoconstriction), 
· Surveillance du faciès, des constantes. 
·   Si toujours saignement, appel médecin pour arrêter l'hémorragie par des moyens d'hémostase locale ou loco-régionale, les techniques utilisées sont fonction de l'importance du saignement et de l'étiologie.
· Méchage par le médecin, geste douloureux et angoissant : 
· Par tamponnement par un matériel résorbable ou des tampons hémostatiques au cours d'une maladie hémorragique.

· Par tamponnement antérieur de la fosse nasale par des mèches grasses pour une épistaxis de moyenne abondance.

· Tamponnement par ballonnets gonflables pour une épistaxis de moyenne abondance.

· Tamponnement postérieur pour une épistaxis de grande abondance

· Préparation du matériel d'urgence devant une épistaxis grave, chez un sujet présentant des signes de spoliation sanguine (anesthésiques locaux, spéculum nasal, champ protecteur, gants et lunettes pour le médecin et l’IDE, mèches prescrites, pince de Politzer, abaisse-langue, lampe de poche, compresses stériles)
· Attention car risque de dégradation rapide du patient

·  Voie veineuse périphérique de gros calibre à poser en cas de choc hémorragique + bilan sanguin (numération pour refaire le taux d’hémoglobine + bilan de coagulation + groupage + RAI)

· Surveillance des constantes, de la sensation de soif, de la conscience, de la couleur du faciès.

· Si le patient est méché, il est gardé en observation à l’hôpital.

· Suites du méchage :
· Repos au lit

· À jeun, donc perfusion

· Boisson ou alimentation froide + tard

· Changer drap et vêtements souillés

· Surveillance des constantes + observation du patient

· Antibiotiques (risque infectieux avec les mèches)

· Prise en charge de la douleur et de l’anxiété.
· Si pas de saignement, le patient sort 24 heures après le déméchage

· Conseils : éviter l’exposition au soleil, éternuer la bouche ouverte, tousser la bouche ouverte, manger froid pendant une semaine, ne pas se moucher trop fort, ne pas se gratter le nez, éviter l’aspirine.


TRAITEMENT

En cas d’épistaxis graves ou récidivantes
· Cautérisation:
Chimique de la tache vasculaire.

Coagulation à la pince bipolaire d'une artériole de la tache vasculaire.

· Embolisation artérielle par une technique d'artériographie interventionnelle réservée aux épistaxis abondantes ou récidivantes. 
· Traiter une affection causale: hypertension artérielle. 
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