
L’étiologie

L’épistaxis affecte tous les groupes d’âge et les
deux sexes de manière égale. L’épistaxis antérieure

est plus fréquente chez les enfants et les jeunes adultes,
alors que l’épistaxis postérieure est plus fréquente chez
les personnes âgées. 

L’étiologie est multiple et peut provenir d’une
cause locale ou systémique (tableau 1).

L’évaluation clinique

Une histoire bien ciblée révèlera la majorité des
causes ou des facteurs prédisposants. Une attention
particulière doit être portée à la durée du saigne-
ment, aux épisodes antérieures, aux antécédents
médicaux incluant la prise de médicaments, ainsi
qu’à la possibilité d’un traumatisme.

Procédez ensuite à l’évaluation de la tension
artérielle, de la fréquence cardiaque et à l’examen
du cou. 

Puis, afin de localiser le saignement, vous pouvez
avoir recours à un endoscope flexible ou rigide
(après l’application d’un anesthésique topique et
d’un vasoconstricteur). 
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Le Dr Dion est médecin de famille,
Clinique médicale l’Actuel, Montréal. 
Il est également président du conseil
d’administration du Collège
québécois des médecins de famille.

Daniel, un homme de 31 ans,
vient vous consulter pour un
problème d’épistaxis, qui
l’incommode depuis deux
semaines. 

Il n’a pas eu d’infection
récemment, n’a pas été victime de
traumatisme et ne consomme aucun
médicament. Par ailleurs, il se considère en
excellente santé. 

Comment Daniel doit-il être évalué et traité?



L’investigation

En général, les tests de laboratoire ne sont pas
requis, à moins d’avoir identifié un problème par-
ticulier dans l’histoire ou à l’examen clinique. 

Chez un patient instable, on effectuera une for-
mule sanguine complète et un coagulogramme. 

Les personnes soupçonnées de souffrir d’un
diabète ou d’une défaillance rénale doivent faire
vérifier leur glycémie et leur fonction rénale. 

Enfin, certaines conditions nécessitent une
évaluation plus approfondie : traumatisme acci-
dentel (radiographie des sinus), anomalie vascu-
laire (tomodensitométrie) et masse nasale
(imagerie par résonance magnétique).

Le traitement 

La grande majorité des saignements provenant du
nez (90 %) sont d’origine antérieure, et ils répon-
dent bien au traitement (cautérisation et/ou tam-
ponnement nasal antérieur). Seulement 10 % des
épistaxis proviennent d’une source postérieure et
nécessiteront un recours au tamponnement nasal
postérieur. 

Parfois, le tamponnement postérieur peut
entraîner une bradycardie et une hypoxie avec
l’apnée du sommeil, au point de nécessiter une
hospitalisation pour recevoir de l’oxygène, une
hydratation intraveineuse, des antibiotiques et
des analgésiques. Si le saignement persiste au-
delà de 72 heures, une consultation urgente en
ORL est vitale pour effectuer une ligature
artérielle ou une embolisation des branches de
l’artère carotide externe, qui est efficace dans 
96 % des cas d’épistaxis.
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Tableau 1

Les causes de l’épistaxis

Causes locales :
• Air sec
• Allergie (rhinite allergique)
• Corps étranger
• Déviation ou perforation septale
• Infection (rhinite virale, sinusite bactérienne)
• Néoplasie (tumeur bénigne ou maligne du nez,

des sinus ou du nasopharynx)
• Polypes
• Traumatisme (accidentel ou digital)
• Fumée de cigarette
• Agent chimique (ammoniaque, acide sulfurique,

essence, etc.)
• Anomalies vasculaires
• Facteurs iatrogéniques

Causes systémiques :
• Diabète
• Hypertension
• Médication (anticoagulants, antiplaquettaires,

AINS, vaporisateurs nasaux)
• Maladie du rein
• Troubles de coagulation (maladie de 

Von Willebrand)
• Alcoolisme

La grande majorité des
saignements

provenant du nez (90 %)
sont d’origine antérieure,
et ils répondent bien au
traitement (cautérisation
et/ou tamponnement
nasal antérieur). 
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L’histoire et l’examen cliniques de Daniel ne
révèlent rien de particulier, sauf une muqueuse
nasale extrêmement sèche. 

Après un questionnaire plus détaillé, Daniel admet
que le taux d’humidité chez lui se situe à 27 %.
Après les conseils d’usage (tableau 2), le tout
rentre dans l’ordre.  

Retour sur le cas de Daniel

Clin

Tableau 2

Conseils aux patients

• Un faible taux d’humidité est une cause
fréquente de saignements du nez. Humidifiez
adéquatement votre maison (maintenir à 
45 %), spécialement votre chambre à
coucher et baissez la température ambiante
(15 à 18 °C).

• Informez-vous du taux d’humidité à votre lieu
de travail. Si les fenêtres ne s’ouvrent pas,
sortez dehors durant vos pauses pour
prendre de l’air. 

• Si votre nez devient sec, respirez de l’air
humide (vapeur d’une douche chaude, par
exemple), puis tapissez vos muqueuses
nasales avec un peu de vaseline ou avec
l’onguent Sécaris, ou encore avec une
solution saline.

• Limitez vos risques d’allergie (enlevez
régulièrement la poussière, recouvrez votre
matelas d’une housse antiallergique, utilisez
des oreillers de mousse synthétique et optez
pour des planchers de bois). 

• Limitez votre consommation d’aspirine ou
d’anti-inflammatoires nonstéroïdiens.

• Dans la mesure du possible, cessez de fumer.
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