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INTRODUCTION



L'épistaxis se définit comme un saignement provenant des fosses nasales ou
des cavités para-nasales, s’extériorisant par le nez ou la cavité buccale [1]. C'est une
véritable urgence medico-chirurgicale oto-rhino-laryngologique (ORL) de par son
abondance ou sa répétition. De la population générale, 60% connaissaient au moins un
épisode d'épistaxis au cours de leur vie et 6 % consultaient un médecin [2]. Elle
représente ainsi un motif fréquent de consultation en ORL.

Plusieurs chercheurs s’y sont intéressés de par le monde. Elle représente 24,5%
des admissions globales et 11,7% des consultations ORL en France selon Timsit et al.
[3]. Selon Ouoba et coll. au Burkina-Faso en 2001, les épistaxis représentent 6,35% des
consultations ORL [4]. Au Cameroun, la prévalence des épistaxis en 2022 était de 0,9%
a ’hopital Genéral de Yaoundé selon N’djock et collaborateurs [5]. Dans une étude de
Sambo et coll. a I’hopital de Kaduna au Nigéria en 2013, la prévalence des épistaxis
était de 0,23% [6]. Au Bénin, selon une étude réalisee par Hounkpatin et coll. a Parakou
en 2011, les épistaxis représentaient 7,1% des consultations en ORL [7]. Plus tét en
2009, dans le service d'ORL-CCF du Centre National Hospitalier et Universitaire
Hubert Koutoukou MAGA de Cotonou (CNHU-HKM) 1,7% des admissions en
urgence étaient pour une épistaxis selon Yehouessi et coll. [8].

Les épistaxis constituent une préoccupation mondiale. Le diagnostic d’épistaxis
doit étre posé précocement pour préciser l'importance et le retentissement de
I'némorragie, rechercher le siege et la cause pour la traiter efficacement.

Si la reconnaissance de 1’épistaxis est facile, le diagnostic étiologique par contre
pose souvent probléme car il n’est pas toujours évident et fait ainsi la hantise de tout
médecin. Quelles sont les données actuelles de 1’épistaxis au Centre Hospitalier
Universitaire de Zone de Suru-Léré ?

Le service ORL-CCF du CHUZ-SL a été créé en 2008. A ce jour, aucune étude
n'a été réalisée sur 1’épistaxis dans le service. Nous nous sommes donc propose de faire

le point sur le sujet.

Epistaxis: Aspects épidemiologiques, diagnostiques et thérapeutiques dans le
service d’ORL-CCF du CHUZ-SL



OBJECTIFS

OBJECTIF GENERAL

Etudier les épistaxis dans le service du CHUZ SL.

OBJECTIFS SPECIFIQUES
1
2
3

Déterminer les aspects sociodémographiques des épistaxis au CHUZ SL;

Décrire les caractéristiques diagnostiques des épistaxis au CHUZ SL;

Proposer un algorithme de prise en charge des épistaxis;

SN
1

Analyser les résultats obtenus au CHUZ SL
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1.GENERALITES
1.1 DEFINITION

Une épistaxis se définit comme un saignement provenant des fosses nasales ou
des cavités para-nasales, s’extériorisant par le nez ou la cavité buccale [1]. L’épistaxis
vient des mots grecs « épi » qui veut dire sur et « stazein » qui signifie couler goutte a
goutte [9].

1.2 RAPPEL
1.2.1 RAPPEL EMBRYOLOGIQUE

L’organogeneése et la croissance du nez sont indissociables de celles de I’ensemble de

la région médiofaciale [10].

1.2.1.1 Développement des fosses nasales

Les voies aériennes supérieures se développent a partir de I'extrémité céphalique

de I'embryon. Le développement des fosses nasales est associé au developpement de
la face. L'extrémité céphalique est initialement arrondie et, peu a peu, les structures
faciales vont s'individualiser du reste de I'embryon. A la fin du premier mois, suite &
la neurulation, la migration des cellules des crétes neurales selon deux courants
(antérieur et latéro-postérieur) aboutit a la constitution de renflements, les bourgeons
faciaux, qui circonscrivent une cavité, le stomodaeum (bouche primitive). Le
stomodaeum est délimité par le bourgeon frontal au-dessus, les bourgeons maxillaires
latéralement et les bourgeons mandibulaires en dessous. Ces derniers fusionneront a la
fin de la 5e semaine en un seul bourgeon mandibulaire. La fusion des différents

bourgeons faciaux sera a l'origine de la morphologie de la face [11].

Epistaxis: Aspects épidemiologiques, diagnostiques et thérapeutiques dans le
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Figure 1 : Développement des fosses nasales [11].

A. Coupe horizontale de I'extrémité céphalique d'un embryon a la 4. semaine

B. Coupe oblique de I'extrémité céphalique d'un embryon a la 5. semaine
1.2.1.2 Mise en place des fosses nasales
Des épaississements se forment au niveau du revétement ectoblastique des bourgeons
pour former les placodes. A la 4e semaine, les placodes olfactives apparaissent sur la
face antérieure de I'embryon. A la 5e semaine, ces placodes s'invaginent pour former
une dépression correspondant aux gouttieres olfactives (aussi dénommees cupules
nasales) qui donneront des cavités, les fosses nasales. Les fosses nasales se prolongent
vers la face postérieure pour finalement communiquer avec l'intestin antérieur
émergeant de I'entoblaste au niveau de l'orifice nasopharyngé.
Le cloisonnement de la cavité bucco-nasale aboutira a la séparation de la cavité buccale
definitive et des fosses nasales. Ce cloisonnement se fait en plusieurs étapes, avec mise

en place d'une cloison verticale (le septum nasal) et d'une cloison horizontale (le palais).

Epistaxis: Aspects épidémiologiques, diagnostiques et thérapeutiques dans le
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Le septum nasal descend du plafond des fosses nasales délimitant les fosses nasales
droite et gauche. Le palais constituera le toit de la cavité buccale et le plancher des
cavités nasales [11].

A
6° semaine

Epithélium olfactif -+

,,,,,

Processus intermaxillaire

Palais primaire

Palais secondaire

B
7¢ semaine
il Orifice
nasopharyngé
Palais primaire = Intgstin
antérieur

Palais secondaire

Figure 2 : Mise en place du palais primaire [11].

A. Coupe para sagittale de I'extrémité céphalique d'un embryon a la 6e
semaine.

B. Coupe para sagittale de I'extrémité céphalique d'un embryon a la 7e
semaine
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Cloison nasale Processus palatins Palais secondaire
A E E
Processus intermaxillair:
Futur palai Palais primaire
primaire
Palais secondaire
B Cloison nasale Processus palatins Luette

Figure 3 : Mise en place du palais secondaire [11].

A. Cloisonnement des fosses nasales sur une coupe frontale de I'extrémité
céphalique.

B. Fusion des processus palatins et du palais primaire sur une vue inférieure.

1.2.2 RAPPEL ANATOMIQUE

1.2.2.1 Anatomie descriptive des fosses nasales [12]
. Parois

» Paroi supérieure ou toit

Elle est formée d’avant en arric¢re de trois zones qui sont : fronto-nasale, ethmoidale,

sphéenoidale

Epistaxis: Aspects épidémiologiques, diagnostiques et thérapeutiques dans le
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%+ Zone fronto-nasale

La plus épaisse, parfois surplombée par 1’un des sinus frontaux elle est oblique le
haut et I’arriére, et est formeée par :
v’ La face postérieure des 0s nasaux,
v’ L’épine nasale du frontal.

%+ Zone ethmoidale

La plus fragile, en forme de gouttiere antéropostérieure de 3 a 4 mm de largeur,
elle est formée :
v" En avant par la face inférieure dela lame criblée de I’ethmoide
v’ Eten arriére par la face inférieure du processus ethmoidal du sphénoide

% Zone sphénoidale

Elle s’élargit progressivement d’avant en arriére ou elle atteint la largeur de la
choane.
Elle comprend deux segments :
v Un segment antérieur qui est vertical lisse et perforé de trous vasculaires.
Il est constitué par la face antérieure du corps du sphénoide qui présente

I’orifice de drainage du sinus sphénoidal ;

On concoit que tout hémosinus sphénoidal puisse s’extérioriser par les fosses nasales.
v Un segment postérieur oblique en bas et en arriere constitué par la face
inférieure du corps du sphénoide ou s’appliquent de dehors en dedans :
o Le processus vaginal de I’aile médiale du processus ptérygoide ;
o l’aile du vomer ;

o le conduit ptérygo-palatin situé entre la face supérieure du processus
orbitaire du palatin et la face interne de I’apophyse vaginale. Dans ce
conduit cheminent 1’artére ptérygo-palatine et le nerf pharyngien de

BOCK, branche des nerfs nasaux et supérieurs ;

Epistaxis: Aspects épidemiologiques, diagnostiques et thérapeutiques dans le
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o les conduits sphéno-vomériens (voméro-rostral et voméro-vaginaux
droit et gauche) situé entre les deux fosses nasales ou cheminent les
veines.

» Paroi inférieure ou plancher

Elle a la forme d’une gouttiére horizontale ; sa surface est unie. Elle est constituée :
% Dans les deux tiers antérieurs par le processus palatine du maxillaire, et
présente 1’orifice supérieur du conduit palatin situé entre la cloison a 1,5 cm
du bord antérieur du plancher.
++ Dans son tiers postérieur, de la lame horizontale du palatin.

» Paroi externe ou latérale

C’est la plus complexe des parois de la fosse nasale. Elle est de forme quadrilatére
et obligue en bas et en dehors. Elle répond en haut a la paroi interne de la cavité orbitaire
et en bas a la paroi interne du sinus maxillaire.

La paroi externe présente a décrire trois régions: turbinale, pré-turbinale, sus-turbinale.

Cr

Sinus frontal
Cornet nasal supérieur
PO St Méat nasal supérieur

Cornet nasal moyen

Récessus
sphéno-ethmoidal
Ouverture du
sinus sphénoidal
Hypophyse dans
la selle turcique

Agger nasi G - il - | — Sinus sphénoidal
Atrium du méat nasal moyen ly » 2 b4

(£ /

Tonsille
pharyngienne
Partie basilaire
de I'os occipital

Méat nasal moyen

Cornet nasal
inférieur .

; Fascia

pharyngo-basilaire
Choanes
Trompe auditive

Limen nasal

Vestibule nasal

Méat nasal inféneur- 3 3
Ostium pharyngien
de la trompe auditive
(d"Eustache)

Processus palatin du maxillaire

Canal incisif
Récessus pharyngien

Lame honzontale
de I'os palatin

Palais mou

Figure 4 : Paroi latérale des fosses nasales [13]

% Région turbinale
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Elle est la plus importante et comprend les cornets et les méats.

v’ Les cornets : on distingue trois cornets constants (supérieur, moyen et
inférieur) et des cornets accessoires. Les cornets sont des lames osseuses
allongées d’avant en arriére et enroulées sur elles-mémes. Ils se
superposent sur la paroi externe des fosses nasales. Ils jouent le réle de
déflecteur. Entre la face concave du cornet en dedans et les éléments ostéo-
cartilagineux de la paroi externe en dehors se trouvent les méats.

v' Les méats : Il existe trois méats principaux correspondant aux cornets
constants :

o Le méat inférieur : il est considéré comme le méat lacrymal car son
sommet correspond a I’orifice du conduit lacrymo-nasal

o Le méat moyen : il constitue un veritable carrefour des sinus
antérieurs de la face, car ¢’est a son niveau que s’ouvrent les sinus
maxillaires, frontaux et les cellules ethmoidales antérieures. Les
orifices de communication des sinus antérieurs de la face
débouchent sur les gouttieres au sommet du méat moyen. Ces
orifices sont : ’orifice du sinus maxillaire qui est le plus important,
I’orifice du sinus du conduit naso-frontal et les orifices des cellules

ethmoidales antérieures.

Epistaxis: Aspects épidemiologiques, diagnostiques et thérapeutiques dans le
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- Méat nasal moyen

_— Septum saillant
—— Passage de I'air vers le naso-pharynx

—4— Comet nasal inférieur
\ " » -
+— Meat nasal inférieur

Figure 5 : Vue antérieure des FN montrant les cornets nasaux [13]

Le méat supérieur : il est moins important que tous les autres. C’est a son
niveau que s’ouvrent les orifices de drainage du sinus sphénoidal et ceux des
cellules ethmoidales postérieures.
% Région pré-turbinale
Elle est en rapport avec I’agger nasi qui est une saillie a forme irréguliére et
a parois lisses, située au-dessus et en avant du cornet moyen.
% Reégion sus-turbinale
C’est la portion plane et lisse comprise entre la ligne d’attache des cornets
ethmoidaux et la lame criblée de 1’ethmoide.
» Paroi interne ou cloison nasale
La cloison nasale sépare les deux fosses nasales. Elle comprend une portion
osseuse et une portion cartilagineuse.
+ La portion osseuse est formée par :
v" la lame perpendiculaire de I’ethmoide située en haut et en avant ;
v' le vomer en bas et en arriere, entre la lame perpendiculaire et le
cartilage septal d’une part, et la voute palatine d’autre part.

¢ La portion cartilagineuse comprend :

Epistaxis: Aspects épidémiologiques, diagnostiques et thérapeutiques dans le
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v le cartilage quadrangulaire ou cartilage septal qui constitue 1’élément le
plus épais de la cloison. Il est situé en bas et en avant et comble 1’angle
que forment les bords antérieurs superposés du vomer et la lame
perpendiculaire de I’ethmoide.

v' deux lames cartilagineuses, inconstantes étroites et situées de part et
d’autre du cartilage septal : ce sont les cartilages accessoires ou de

Jacobson.

Au niveau de la cloison se trouvent deux zones importantes.

+ La tache vasculaire de Kisselbach située dans la région antéro-inférieure du
septum constitue une zone d’anastomose de branches terminales de la
carotide interne et de la carotide externe homolatérales ;

s La tache jaune qui représente la zone olfactive.
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Figure 6 : Paroi médiale des fosses nasales [13]

Ii. Rapports des fosses nasales [14]

Les fosses nasales entrent en rapport avec plusieurs éléments. On distingue les

rapports principaux et les rapports accessoires.
» Les rapports principaux : ils sont représentés par les sinus et le cavum.
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+* Les sinus : les sinus de la face communiquent directement avec les fosses
nasales.

v' le sinus maxillaire

C’est une cavité paire symétrique creusée dans le corps du maxillaire supérieur.
Chaque sinus maxillaire communique avec la fosse nasale correspondante par
plusieurs orifices que sont :

o D’orifice méatique situé a I’angle supéro-interne du sinus,
o le conduit sphéno-palatin localisé a I’arriere fond de la fosse ptérygo-
maxillaire.

v' le labyrinthe ethmoidal : formé par un ensemble de cavités pneumatiques
creusées dans 1’épaisseur de la lame latérale de cet os. Ces cavités
s’ouvrent dans les fosses nasales au niveau des méats moyen et supérieur

v" le sinus frontal

C’est une cavité paire non symétrique, développée dans I’épaisseur de 1’os frontal.
Le sinus frontal s’ouvre dans les fosses nasales par le conduit naso-frontal. La présence
de ces nombreux orifices explique que la rupture d’un vaisseau sanguin dans un de ces
sinus se manifeste par une épistaxis.

s Cavum
Les fosses nasales communiquent en arriére par 1’intermédiaire des choanes avec
le cavum appelé encore rhino-pharynx, épi pharynx ou nasopharynx.
Ces orifices postérieurs expliquent la présence de sang dans le rhinopharynx au
décours des épistaxis.

» Rapports accessoires

Les fosses nasales sont aussi en rapport avec :
% la pyramide nasale qui est une saillie impaire et médiane occupant le milieu
du visage et protégeant les fosses nasales en haut et en avant,

% 1’étage antérieur et 1’étage moyen de la base du créne,
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%+ les cavités orbitaires situées en haut et en dehors.

1ii Vascularisation des fosses nasales

La fréquence des épistaxis s’explique par la richesse de la vascularisation des
fosses nasales. Celle-ci dépend du systeme carotidien externe et du systeme carotidien
interne qui forme le réseau artériel accompagné d’un réseau veineux et lymphatique.

> Arteres

La vascularisation artérielle des fosses nasales dépend de deux systemes : le systeme
carotidien externe et le systeme carotidien interne.
% Systeme carotidien externe

Le systeme le plus important participe a la vascularisation des fosses nasales par

I’intermédiaire des artéres maxillaire interne et faciale.
v L’artére maxillaire interne : elle donne deux collatérales :

o L’artére sphéno-palatine : branche terminale de ’artére maxillaire

interne, elle représente le plus gros tronc qui irrigue le nez (puisqu’elle

a 2mm de diameétre). Elle prend ce nom a sa sortie de la fosse ptérygo-

maxillaire, passe par le conduit sphéno-palatin et pénétre dans les

fosses nasales. Elle se divise en deux branches terminales

e L’artére naso-palatine ou artere de la cloison qui suit depuis le

tronc sphéno-palatin un trajet ascendant longe le bord antéro-

inférieur du corps du sphénoide jusqu’au vomer; 1’artére naso-

palatine recouvre ensuite le septum de ses innombrables

ramifications traverse de haut en bas le conduit palatin antérieur

ou elle s’anastomose avec 1’artére palatine supérieure, elle
donne deux collatérales qui sont :

- L’artére nasale supérieure qui irrigue la region du cornet

et du meat supérieur,
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- L’artére septale supérieure qui s’anastomose avec les
arteres ethmoidales,

- L’artére des cornets (Sa branche externe) qui se divise
elle-méme en deux branches : 1’artére nasale moyenne et
I’artére nasale inférieure assurant 1’irrigation des cornets
moyen et inférieur.

e L’artére palatine supérieure : branche collatérale de Ia
maxillaire interne dans la fosse ptérygo-maxillaire, 1’artére
palatine supeérieure assure la vascularisation du palatin antérieur
et de la voute du palais.

o L’artere ptérygo-palatine derniére collatérale de la maxillaire interne
irrigue le conduit ptérygo-palatin, la muqueuse du cavum et la région
choanale.

v’ L’arteére faciale

Elle donne les artéres de 1’aile du nez et de la sous-cloison et dessert les territoires
correspondants.
Le systeme carotidien externe assure la majeure partie de la vascularisation des fosses
nasales par ’intermédiaire de la sphéno-palatine.
%+ Systeme carotidien interne
Il fournit les arteres ethmoidales antérieure et postérieure
v' L’artére ethmoidale antérieure

Elle nait de I’artére ophtalmique au niveau du canal ethmoidal antérieur, suit la
gouttiere creusée sur la face supérieure de la lame criblée de 1’ethmoide qu’elle gagne,
par le foramen ethmoidal, partie toute antérieure et haute des fosses nasales et s’y
ramifie.
Sa lésion est responsable des hémorragies siégeant au-dessus du cornet moyen. Ces

hémorragies sont trés abondantes et sont de méme importance qu’une Iésion de la
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carotide interne. Cette artére est d’acceés facile et son intérét chirurgical est
considérable.
v' L’artére ethmoidale postérieure

Elle est plus profonde et plus petite que la précédente. Elle assure la
vascularisation de la paroi postérieure des zones adjacentes a la paroi externe des
fosses nasales, a la cloison nasale et a la dure-mere qui couvre la lame criblée. Elle est
d’acces chirurgical difficile.

L’artére ethmoidale antérieure s’anastomose avec D’artere faciale par
I’intermédiaire de ’artére angulaire. Les deux systémes carotidiens sont ainsi mis

en liaison.
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Figure 7 : Paroi latérale des FN montrant le systeme artériel [13]

«» Anastomoses artérielles

Il existe de nombreuses anastomoses entre les deux systemes carotidiens. Ceci
explique les multiples échecs thérapeutiques par ligature vasculaire distale dans
les épistaxis.

v’ Latache vasculaire encore appelée zone de Kisselbach ou zone de Little
constitue une région anastomotique tres importante. Elle est située a la

partie antéro-inférieure du septum, a 1cm de ’orifice narinaire. Elle est
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formée par les ramifications terminales des arteres naso-palatine,
ethmoidale antérieure et de I’artére de la cloison (figure 8) [15].
v D’autres anastomoses moins importantes se forment entre 1’artére naso-
palatine et :
o Les ethmoidales antérieures au niveau du méat moyen,
o Les ethmoidales postérieures par 1’intermédiaire de I’artére
nasale supérieure au niveau du méat supérieur,
o L’artére ptérygo-palatine par 1’intermédiaire de 1’artére nasale
inférieure au niveau des choanes.

L’artére faciale rejoint les terminaisons de la sphéno-palatine et de
I’ethmoidale antérieure par 1’intermédiaire des artéres de la sous-cloison et de
I’aile du nez.

Ces deux réseaux anastomotiques se disposent en trois plans que sont : le
plan profond sous périosté, le plan moyen au niveau du chorion muqueux et le
plan superficiel sous épithélial. Ils sont pauvres en fibres contractiles. C’est ce
qui explique leur grande sensibilité aux a-coups hypertensifs et la mauvaise

rétraction en période hémorragique.
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1- Processus alaire de la crista galli 8- Vomer

2- Crista galli 9- Lame perpendiculaire de [’os ethmoide

3- Processus ethmoidal de l’os sphénoide 10- Processus postérieur du cartilage septal

4- Relief de la gouttiére optique dans le sinus 11- Orifice de [’organe voméronasal de
sphénoidal Jacobson

5- Ostium du sinus sphénoidal 12- Tache vasculaire de Kiesselbach

6- Branche septale de l'artere 13- Artére de la sous-cloison (septale nasale)
sphénopalatine 14- Artére ethmoidale antérieure.

7- Choane gauche

Figure 8 Paroi médiale des FN montrant la tache vasculaire de Kisselbach [14]

» Veines et les lymphatiques
% Veines:
Le réseau veineux comme le réseau artériel s’étend en trois couches :

v" une couche superficielle,

v’ une couche moyenne qui constitue le tissu caverneux.
Ce tissu caverneux représente 1’¢lément caractéristique du systéme
veineux. On le retrouve au niveau du cornet inférieur, de la téte du cornet
moyen et du tubercule de la cloison. Il réalise des zones de lacune de
grande capacité vasculaire. Toute lésion de ce tissu sera une cause

d’¢épistaxis de grande abondance.
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v’ une couche profonde ou périostée

Ces veines suivent trois voies, ce qui a permis de distinguer trois groupes :

antérieure, postérieure et supérieure.

v’ Les veines antérieures se jettent dans la veine angulaire qui deviendra la
veine faciale.

v’ Les veines postérieures traversent le foramen sphéno-palatin et aboutissent
au plexus veineux maxillaire.

v' Les veines supérieures se réunissent en deux veines ethmoidales antérieure
et postérieure. Elles suivent le trajet des arteres homonymes et débouchent
dans la veine ophtalmique [16].

% Systeme lymphatique :

Il se divise en deux groupes : antérieur et postérieur.

Les lymphatiques de la partie antérieure (région du vestibule et de 1’atrium) se
drainent vers le ganglion du groupe facial pré-auriculaire (ganglions parotidiens) ou
du groupe sous-maxillaire.

Les lymphatiques des deux tiers postérieurs du nez (région respiratoire et
olfactive) se drainent vers le plexus péritubaire. Les chaines lymphatiques qui émanent
de ce plexus aboutissent facilement soit au ganglion sous-digastrique soit a un ganglion

rétro-pharyngien latéral.

iii Innervation des fosses nasales

Les fosses nasales bénéficient d’une riche innervation que sont :

» L’innervation de la sensibilité générale ou cérébro-spinale qui est assurée par
le nerf trijumeau par Dintermédiaire des nerfs maxillaire supérieur et
ophtalmique

» L’innervation sensorielle dépend du nerf olfactif

» L’innervation végétative dépend du nerf ptérygoidien. Ce nerf est formé de la

réunion de trois filets nerveux de provenance differente :
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¢ le nerf grand pétreux superficiel qui est une branche du nerf facial ou
VIléme paire des nerfs craniens,

+¢ le nerf pétreux profond qui émane du nerf glosso-pharyngien ou I1Xéme
paire des nerfs craniens,

+* un rameau sympathique.

Cette innervation végétative est donc double et comprend le systeme
parasympathique et le systeme sympathique.

> Systéeme parasympathique :

Il se distribue aux terminaisons des vaisseaux sanguins et aux glandes. Sa
stimulation entraine une vasodilatation et une sécrétion de mucus.

> Systeme sympathique :

Il se distribue essentiellement aux vaisseaux. C’est surtout les terminaisons des
arteres, des veines des anastomoses artério-veineuses et en particulier le tissu
caverneux qui possede cette innervation. Sa stimulation est responsable d’une
vasoconstriction. Lors des a-coups hypertensifs, cette vasoconstriction peut entrainer

des ruptures vasculaires s’extériorisant par une épistaxis.
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Figure 9 : Paroi latérale des FN montrant I'innervation [13]
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Figure 10 : Innervation autonome des FN [13]

1.2.2.2 Configuration interne de la fosse nasale
Les fosses nasales sont deux cavités anfractueuses situées au milieu de la face,

au-dessus de la cavité buccale et en dedans des cavités orbitaires. Elles sont préparées

I’une de I’autre par une mince cloison sagittale. Elles ont une forme parallélépipédique.
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I Anatomie endoscopique

» Endoscopie

+* Matériel

v Optiques rigides de diametre 4 mm, utilisant le systéme Hopkins.

v" Deux optiques a 0° et 30° (ou 70°) sont souhaitables. Les optiques de 2,7
mm de diamétre sont utiles chez I’enfant et dans les fosses nasales étroites.

v’ Trocart a ponction de sinus de 4,5 mm de diameétre pour permettre une
éventuelle sinusoscopie maxillaire

v" Source de lumiére froide de 150 a 250 W.

L’utilisation d’optiques rigides permet d’effectuer des gestes. 1l faut donc garder

a portée de main du matériel pour anesthésie locale : Xylocaine naphtazolinée, du

coton stérile, une spatule mousse pour écarter le cornet moyen, des canules d’aspiration

boutonnées, des pinces pour effectuer des prélevements, des brosses en Dacron pour

étude cytologique, un piége aspirateur pour la bactériologie [17-19].

» Technique d’examen

La rhinoscopie a 'optique est au mieux réalisée sur un patient en position

allongée.

% L’examen débute par la rhinoscopie antérieure ; 1’optique comme le

>

D)

,

spéculum donne une vue facile du vestibule, de la région de la valve, de la
cloison cartilagineuse, de la zone préturbinale, de la téte du cornet inferieur
et de I’opercule du cornet moyen.

La rhinoscopie moyenne débute en atteignant le plan de 1’opercule. Le
cheminement de ’optique se fait alors au niveau du méat moyen, entre le
cornet inférieur et le cornet moyen. Cette voie dite « du grand canal »
(Ternier) permet 1’acces aux structures du méat moyen qui donnent souvent

les informations principales. Quand elle n’est pas praticable a cause d’une
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hypertrophie turbinale ou d’une déviation septale importante, on adapte la
voie du plancher, I’optique glissant sur le plancher entre le cornet inférieur

de la cloison.

La rhinoscopie moyenne objective le méat moyen, 1’opercule et I’apophyse

unciforme. Dans la fente préméatique se dessine la saillie de la bulle. Le méat
moyen est suivi jusqu’a la choane, I’optique pénetre ensuite le rhinopharynx.

¢ Pour la rhinoscopie postérieure, on peut également utiliser 1’optique 30° ou

70° en introduisant cette derniere dans le trocart éventuellement place

auparavant grace a I’optique 0°. L’optique dirigée de chaque c6té, puis vers

le bas découvre les bourrelets tubaires, la plague lymphoide et

I’hypopharynx.

L’optique est ensuite orientée vers le haut, et progressivement retirée avec le
trocart. Cela permet une bonne visualisation des cornets et des méats supérieurs et du
récessus sphénoethmoidal. Au niveau du méat moyen, I’optique plonge dans la
profondeur du rond-point bullaire, elle recherche 1’étoile des goutticres et tente d’en

découvrir les orifices [20,21].

> Données de ’examen de la paroi externe de la fosse nasale

«* Cornet inférieur et son méat

Le cornet présente une surface lisse, rouge rose, mais peut avoir quelquefois un
aspect verruqueux ou muriforme.
Le méat inférieur n’est jamais le reflet d’une pathologie sinusienne ; c’est a son niveau
que se pratique la ponction de sinusoscopie. Le conduit lacrymo-nasal débouche dans

ce méat a 1 cm de son extrémité antérieure [22].
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< Cornet moyen et son méat

C’est a ce niveau que s’ouvrent les ostia du sinus maxillaire, de 1’ethmoide
antérieur et du sinus frontal. C’est dire ’'importance de son examen dans la pathologie
sinusienne [23].

Schématiquement, la progression de 1’endoscopie permet de décrire deux arches
ou ogives et le rond-point bullaire.

v" Premier ogive : la téte du cornet moyen apparait au centre de 1I’optique
avec deux reliefs latéraux : la cloison en dedans et la bosse lacrymale
en dehors (pli préturbinal de Terrier).

v Deuxiéme ogive : en passant 1’optique sous 1’opercule du cornet
moyen, on arrive face a la bulle bordée latéralement par deux reliefs,
le cornet moyen en dedans et I’apophyse unciforme en dehors.

v" Le rond-point bullaire : entre les trois reliefs-cornet moyen, unciforme
et bulle- existent trois gouttiéres :

o Unciturbinale entre I'unciforme et le cornet moyen ;

o Uncibullaire entre I’unciforme et la bulle, ¢’est 1a que s’ouvre le
sinus maxillaire ;

o Rétrobullaire entre bulle et cornet moyen.

Ce rond-point bullaire ou étoile des gouttieres, décrit par Terrier, est
la région constituée par la bulle, I’'unciforme et les gouttieres précitées.
L’optique a 30° (ou a 70°) permet de préciser les details de cette zone : la
partie supérieure de la bulle présente un bec et deux cornes ; I’'une latérale
relie la bulle a I’'unciforme, 1’autre médiale relie la bulle au cornet moyen.
La corne latérale correspond a la racine cloisonnante de I’unciforme, la
corne médiale correspond a la racine cloisonnante de la bulle et a I’artére

ethmoidale antérieure.
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%+ Cornet supérieur et son méat

I1 s’agit d’une zone souvent difficile a examiner. En insinuant I’optique sous le
cornet supérieur, on apercoit les trois ou quatre orifices des cellules ethmoidales
postérieures. La paroi dite supérieure, ou vodte, correspond a la fossette olfactive tres
difficile a voir. Il existe surtout dans cette région, en arriére sur un plan vertical, un
orifice important, I’orifice sphénoidal qui s’ouvre dans le récessus sphénoethmoidal,
1cm au-dessus et en dehors de 1’arc choanal. La encore, cet orifice n’est pas toujours
facile a visualiser.

La cloison représente la paroi interne des fosses nasales :

v' Rarement droite, elle présente des épaississements aux zones classiques
de jonction ostéocartilagineuse.

v Un éperon chondrovomérien peut géner, voire interdire 1’acces au méat
moyen,

v’ L’arc septal a la partie postérieure libre représente un bon repére pour
I’examen du cavum. Le cavum constitue la derniere région examinée.

v' La paroi postéro supérieure est le siége de I’amygdale pharyngée.

v' La paroi latérale présente le bourrelet tubaire et la fossette de

Rosenmuller.

1.2.3 RAPPEL PHYSIOLOGIQUE [25]

Elle sera essentiellement celle des fosses nasales et des sinus, I’épistaxis étant une

hémorragie de ces deux cavités.

1.2.3.1 Physiologie des fosses nasales

On distingue deux groupes de fonctions :

I. Fonctions de la muqueuse nasale

La muqueuse nasale, grace a ses différents types de cellules, assure quatre
fonctions propres.
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» Fonction ciliaire : le mouvement ciliaire permet I’élimination des particules
inhalées grace aux cellules ciliées.

> Fonction sécrétoire : elle est assurée par les glandes exocrines et les cellules
caliciformes. Le mucus nasal secrété protege la mugueuse respiratoire et
participe a sa défense contre les agents infectieux.

» Fonction sensorielle olfactive : elle est assurée par les cellules de SCHULTZE,
ce sens qui apprécie 1’odorat est moins développé chez ’homme, mais reste
important.

» Fonction vasomotrice : la trés riche vascularisation de la pituitaire lui permet
d’étre le siege de phénomenes de vasomotricité qui est assurée par les systéemes

nerveux sympathique et parasympathique.

Ii. Fonction nasale respiratoire

La respiration a lieu dans les fosses nasales dans les conditions normales. La
ventilation nasale permet de respirer un air conditionné et purifié ceci grace a :
» 1’humidification de I’air inspiré au niveau des fosses nasales,
» son réchauffement assuré par le réseau artériolo-capillaire de la pituitaire,
» 1’épuration assurée au niveau du vestibule par les poils puis les cellules ciliées

et caliciformes grace a leur sécrétion.

1.2.3.2 Physiologie des sinus [24]
Deux types de fonctions ont été attribués aux sinus : les fonctions extrinséques et

les fonctions intrinséques.

I. Fonctions extrinseques

Elles correspondent aux réles éventuels qu’exercent le sinus dans le complexe
cranio-facial. Ces roles sont :
> l’allégement de I’ossature du crane,

> la protection mécanique des structures nerveuses,
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> le conditionnement thermo-hygrométrique de I’air inhalég,

> larégulation des pressions nasales au cours de la respiration, et des changements
brusques de pression,

» I’embellissement de la qualité des chants et la modification de la voix,

» I’emprisonnement des odeurs

» 1’esthétique de la face.

Ii. Fonctions intrinseques

Elles consistent essentiellement a la ventilation et au drainage des sinus. Mais ces
deux fonctions dépendent de la perméabilité ostiale.

Les ostia sinusiens sont de véritables canaux a travers lesquels une partie de 1’air
inhalé pénetre dans le sinus. Par ces ostia sinusiens, les secrétions muqueuses

sinusiennes sont évacuées dans les fosses nasales. lls drainent aussi les hémosinus.
1.2.4 RAPPEL HISTOLOGIQUE

La muqueuse des cavités nasales ou pituitaire est une muqueuse respiratoire
typique bien fixée aux plans sous-djacents puisqu’il n’y a pas de couche sous muqueuse
(cette couche sous muqueuse permet le glissement d’un plan sur d’autre).

Son aspect et son épaisseur varient selon les zones. Elle est lisse jaune ou brunatre dans
la région olfactive ou elle est moins épaisse (1,5 mm) et est rose dans la région
respiratoire ou 1’épaisseur atteint 2 a 3 mm et plus au niveau des régions caverneuses.

La structure d’ensemble de la pituitaire comprend :

» Un épithélium,
» Une lame basale,

» Un chorion ou lamina propria

La variation de I’aspect de 1’épithélium suivant les zones permet de distinguer

trois régions.
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1.2.4.1 Région respiratoire [26]
Elle recouvre le reste de la cloison et des cornets. L’épithélium de type cylindré
pseudo-stratifié comprend :
> des cellules ciliées,
> des cellules mucipares ou caliciformes,
> des cellules a bordure en brosse,

> et des cellules basales.

Son chorion est beaucoup plus riche en vaisseaux et en glandes que celui de la
région olfactive.

Il n’existe pas de muscle dans la fosse nasale, donc les vaisseaux sont superficiels
et il ne peut se produire d’hémostase par contraction musculaire. Ainsi toute ulcération
méme minime de la pituitaire peut toucher les vaisseaux et étre responsable d’une

épistaxis.

Figure 11 : Muqueuse respiratoire [25]
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1.2.4.2 Région olfactive

L’aire olfactive occupe une surface de deux centimetres carré (2cm?) par cavité
nasale.

Elle recouvre la zone la plus profonde des fosses nasales, elle s’étend sur le cornet
supérieur, la plus haute de la cloison et déborde sur la région en regarde la paroi
latérale.

L’épithélium, de type cylindrique stratifié comprend :

» Les cellules olfacto-sensorielles (de SCHULTZE),
» Les cellules basales,

> Et enfin les cellules de soutien.

Le chorion épais est caractérisé par la présence de volumineuses glandes tubulo-
acineuses appelées glandes de BOWMAN. Les cellules glandulaires, et de nature

discutée contiennent du pigment jaune.

Figure 12: Muqueuse olfactive [25]
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1.2.4.3 Région vestibulaire
En arriére de cette région dont le recouvrement est de type cutané, existe une zone
de transition entre peau et la muqueuse respiratoire. Cette zone s’étend en arricre
jusqu’a la téte des cornets moyen et inférieur. L’épithélium a donc perdu sa couche

cornée et les glandes font défaut.

1.3 DEMARCHE DIAGNOSTIQUE

On distingue trois variétes d'épistaxis.

1.3.1 Epistaxis de petite abondance ou épistaxis légere [27]

Une épistaxis est dite de petite abondance lorsque la quantité de sang perdu est
évaluée entre 10 et 100cc. Elle survient classiquement chez I'enfant et chez I'adulte jeune
sans antécédent, apres une exposition au soleil, un exercice sportif, un mouchage violent
ou un grattage intempestif ou parfois chez la jeune fille en période cataméniale. Elle se
traduit par un écoulement de sang rouge d'apparition brutale a extériorisation antérieure
unilatérale au début. Elle peut étre bilatérale lorsque se produit un reflux par le coté
opposé. Elle n'entraine aucun retentissement sur I'état géneral. Cette epistaxis
correspond le plus souvent a un saignement au niveau de la tache vasculaire quelquefois
au niveau de la jonction cloison- plancher de la fosse nasale. Le diagnostic est fait
aisément par une simple rhinoscopie antérieure.

A l'examen de l'oropharynx il n'y a normalement pas de sang sur la paroi pharyngée

postérieure. L’¢épistaxis est le plus souvent spontanément résolutive.

1.3.2 Epistaxis de moyenne abondance [15,27]
Une épistaxis est dite de moyenne abondance lorsque la quantité de sang perdu
est évaluée entre 250 et 400cc.
1.3.2.1 Circonstances de découverte
Soit:
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YV V V V V

au décours d'un syndrome infectieux,
au décours d'une hypertension artérielle,
au decours d'un traumatisme,

apres une exposition au soleil,

une éepistaxis brutale chez un sujet jusque-la « normal » ou sans maladie connue.

1.3.2.2 Interrogatoire

Il renseigne sur les caractéristiques de I'épistaxis et les antécédents du malade.

I. Les caractéristiques de I'épistaxis

>

YV V V V V V

unilatérale ou bilatérale.
antérieure, postérieure ou mixte.
survenue brutale

répetition de I'épistaxis.

durée.

facteurs déclenchant.

guantité approximative de sang perdu

ii. Les antécédents du malade

>

YV V. V V V V

age

sexe

notion dHTA

antécédents hémorragigues nasaux ou autres localisations
la prise éventuelle de médicaments anticoagulants

une imprégnation éthylique chronique

la notion de traumatisme cranio-faciale

1.3.2.3 Examen physique

Il comprend 1’examen de 1’état général et I’examen ORL proprement dit.
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I. Examen de I’état général :

Il permet d'évaluer le retentissement de la spoliation sanguine par la prise du pouls, de
la tension artérielle et I'aspect du patient: paleur, sueur, anxiéte, agitation qui sont des

signes de choc hypovolémique.

Ii. Examen ORL

L'examen comporte des regles communes a toute épistaxis quelle qu'en soit

I'importance
> En période hémorragique

Cet examen qui est effectue plus tard apres avoir assuré en un premier temps
I'némostase, ceci en cas d'épistaxis abondante ou bien réalisé dans I'immédiat, en cas
d'épistaxis minime, doit se faire au fauteuil ou en position demi-assise :

% A l'aide d'un bon eclairage (miroir de Clar);

% Désobstruer les fosses nasales I'une apres l'autre par un mouchage antérieur ou
une aspiration;

% Faire une anesthésie locale de contact et de rétraction de la muqueuse avec du
coton imbibé de xylocaine a la naphtazoline ou avec la xylocaine a 5% en
spray;

% Faire la rhinoscopie antérieure avec un spéculum nasal et lI'examen de
I'oropharynx a l'aide d'un abaisse langue;

% Faire une endoscopie des fosses nasales (optiques a 0°, 30°) ;

% Mesurer la pression artérielle et la fréquence cardiaque;

“* Rechercher dans les antécédents du malade une affection générale :

% une hypertension artérielle
¢ une cardiopathie en particulier mitrale;
% un traitement par les anticoagulants, l'aspirine, la phénylbutazone, des

médicaments myélotoxiques;
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% une maladie hémorragique héréditaire : hémophilie, maladie de
Willebrand, maladie de Glanzmann;
¢+ une hémopathie : leucémie, aplasie sous chimiothérapie ;

% une insuffisance hépatique, une insuffisance rénale, un diabéte.

Des examens paracliniques souvent nécessaires sont demandés dans un deuxieme

temps en fonction de l'orientation étiologique.

> En dehors d'une période hémorragique

En général, au moment de I'examen, I'épistaxis s'est déja tarie; le patient consulte
car ce n'est pas le premier episode et il souhaite des conseils en de recidive, voire un
traitement préventif. A ce stade, I'examen a deux buts: apprécier le retentissement de
I'épistaxis et rechercher une étiologie eventuelle. L'examen proprement dit du malade
se deroule de la méme maniere a la seule différence que la désobstruction des fosses

nasales devient inutile.

1.3.2.4 Examens paracliniques
Les examens paracliniques ne sont demandés que dans un deuxieme temps apres
I'examen clinique et en fonction de I'orientation étiologique. On peut citer:

> Biologie

Elle permet I'exploration de I'némostase primaire ou secondaire et renseigne sur
le degré d'anemie dans les épistaxis abondantes ou récidivantes.
Elle comporte:
¢ le temps de saignement (T.S)
% le temps de céphaline activée qui ne se fait pas ici
% le temps de Céphaline Kaolin (TCK)
% le temps de QUICK (T.P)
% la numération des plaquettes

% I’hémogramme
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¢ le dosage du taux de fibrinogene

+ le groupage sanguin et rhésus

+ le taux d'hémoglobine

% le taux d'hématocrite
> Imagerie et autres bilans paracliniques :

+ La radiographie des sinus
% La radiographie des os propres du nez
+ La radiographie du crane
% La radiographie pulmonaire parfois
% Artériographie des vaisseaux de la téte.
% Le scanner des sinus de la face

% Examen anatomo-pathologique

1.3.2.5 Evolution
Elle est fonction de la précocité du diagnostic, de la rapidité de la prise en charge,

et de I'étiologie.

1.3.3 Epistaxis grave ou épistaxis de grande abondance
Une épistaxis est dite de grande abondance lorsque la quantité de sang perdu est

supérieure ou égale a 500cc [14]. La gravité de I’épistaxis est définie par son abondance
et sa répétition.

» Abondance

Il s'agit d'un épisode hémorragique important, souvent majoré par I'entourage du
patient sous forme d'écoulement bilatéral de sang rouge a extériorisation antérieure,
mais aussi postérieure associé a des crachats hémoptoiques. Le volume de sang peut
aller de 500 a 1000 cc et quelques fois plus. Le diagnostic de gravité est tres rapidement
évalué par la recherche de signe témoignant d'un retentissement hémodynamique, voire

d'un état de choc hémorragique : tachycardie hypotension artérielle, paleur cutanée et
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conjonctivale, disparition du relief des veines jugulaires; anxiété, agitation, état de
conscience altérée, soif, oligurie.

L'impossibilité de contrdler le saignement ou la difficulté de I'examen O.R.L
justifient I'nospitalisation en milieu spécialisé.

> Répétition

A chaque épisode, I'épistaxis apparait comme bénigne, mais sa persistance sous
forme d'un écoulement postérieur dégluti ou la répétition fréquente des épisodes va
entrainer une spoliation sanguine importante dont la gravité est la méme que dans la
forme précédente [28-31].

Dans ces formes graves ou I'hospitalisation est necessaire, I'évolution est plus ou
moins longue, tandis que les formes bénignes cédent en général rapidement, soit
spontanement soit par simple compression mais peu se répéter souvent. Quel que soit la
variété de I’épistaxis, I'examen clinique du malade appuyé par un bilan orienté est
nécessaire pour la recherche étiologique.

Selon Khan M. et al. dans « The initial assesssment of adult epistaxis patients : a
systematic review », le mauvais controle des facteurs de risques cardiovasculaires
notamment 1I’HTA, la mauvaise prise d’anticoagulants et 1’usage inapproprié
d’antiagrégants plaquettaires sont des facteurs prédisposants a la survenue d’une
épistaxis grave [29].

1.4 DIAGNOSTIC
1.4.1 Diagnostic positif

Le diagnostic positif est le plus souvent aisé, voire évident lorsqu’on assiste a
I’accident.

Le tableau clinique est celui d’une hémorragie des fosses nasales ou du cavum qui
schematiquement peut étre individualisée sous deux formes selon la benignité de

I’épistaxis ou selon sa gravité comme nous I’avions vu plus haut.

1.4.2 Diagnostic differentiel
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Devant un saignement positif, on élimine :

> Une hématémese : sang dégluti parfois mélé a des débris alimentaires. Il faudra
rechercher les varices de la base de langue ou les pathologies digestives. Elle est
d’origine digestive.

> Une hémoptysie : sang rouge spumeux et aéré, il vient des poumons. Il s’observe

dans la tuberculose pulmonaire.

1.4.3 Diagnostic étiologique
Les ¢tiologies d’une épistaxis sont variées. La recherche étiologique n’est faite
qu’apres un traitement symptomatique. Les epistaxis sont classées en épistaxis

symptomes et en épistaxis essentielles.

1.4.3.1 Epistaxis symptomes
» Causes locoregionales
%+ Causes traumatiques
Tous les traumatismes endonasaux ; faciaux ou craniofaciaux peuvent se
compliquer d’épistaxis. Ces épistaxis peuvent étre immédiates, précoces ou retardées.
Elles sont compliquées par 1’adhérence entre la muqueuse nasale et le périoste
responsable de déchirures muqueuses a 1’origine du saignement. Parfois 1’€pistaxis est
grave et correspond a une dechirure des arteres ou de leur branche surtout dans les
traumatismes du massif naso-fronto-ethmoido-maxillaire [13].
Il peut s’agir donc :
v' de plaies ou saignements de la tache vasculaire : elles sont les plus
fréguentes. Le saignement est en regle de petite abondance.
v" de traumatismes de 1’étage moyen de la face : fractures des os du nez,
fractures des maxillaires, fractures Lefort (disjonctions cranio-
faciales), fractures de la cloison nasale ou des ethmoides. L’épistaxis

est souvent de moyenne abondance.
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v’ d’autres traumatismes de la face dont les fractures du complexe naso-
ethmoido-maxillo-fronto-orbitaire (CNEMFO). L’épistaxis peut étre
bénigne ou grave.

v" de corps étrangers des fosses nasales : le processus inflammatoire et la
formation de granulomes qui ’entourent sont avec les autres causes
responsables suintements volontiers récidivants lors de poussée
infectieuse ou inflammatoire. Elle est souvent de petite abondance.

v" de ruptures de la carotide interne. L’épistaxis est de grande abondance
voire cataclysmique dont I’issue peut étre fatale. L’association d’une
¢épistaxis de grande abondance, d’une exophtalmie pulsatile d’un
chémosis (cedéme de la conjonctive oculaire) et d’une baisse de
I’acuité visuelle doit faire penser au diagnostic.

v’ des traumatismes iatrogeénes : découlant d’une chirurgie rhino
sinusienne dont les fréquemment en cause sont : intubation nasale et
nasopharyngée, méatotomie, polypectomie, turbinectomie inférieure,
évidement ethmoidal, rhinoseptoplastie [14].

%+ Causes tumorales
Toute tumeur, bénigne ou maligne des cavités nasales et des sinus est susceptible
d’entrainer des épistaxis.
v Tumeurs bénignes : Les types histologiques en cause sont multiples.
On peut citer :
e Polypes saignant de la cloison,
e fibrome nasopharyngien,
e papillome nasosinusien inverse,
e angiomes des fosses nasales,

e tumeurs nerveuses (schwanomes)
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v Tumeurs malignes : Elles se rencontrent le plus souvent chez les
adultes et tous les types histologiques peuvent se voir :
e carcinomes épidermoides,
e carcinomes indifférenciés,
e adénocarcinomes,
e sarcomes,
e schwanomes,
e sympathomes,
e esthésioneuromes olfactifs
e meélanomes,
e lymphomes malins non hodgkiniens ;
e cancers du cavum.
Selon Hounkpe Y., les épistaxis demeurent un signal d’appel important des cancers
des voies aéro-digestives supérieures [32].
++ Causes infectieuses et inflammatoires
Ces causes sont nombreuses. Au nombre de celles-ci, on cite :
v’ Infections aigues et chroniques des fosses nasales et des sinus :
rhinites aigues, rhinites chroniques, rhino sinusites aigues et rhino

sinusites chroniques.

v’ Les allergies naso-sinusiennes.
¢ Ulcérations
On peut distinguer :
v" Les granulomes médio-faciaux qui sont de deux types :
e Le granulome malin de la face ou syndrome de STEWART
comprenant une obstruction nasale ; une rhinorrhée purulente
fétide mélée de sang avec une ulcération évolutive de la cavité

nasale aboutissant en une vaste cavité anfractueuse avec des
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croutes hémorragiques suivies d’une épistaxis abondante et
fréquente.

e La maladie de Wegener faite d’épistaxis de grande abondance
accompagnée d’une rhinite purulente et crouteuse avec fiévre
(supérieure a 39°C) une altération de 1’état général et une atteinte
viscérale (poumon, rein).

v" L’ulcére perforant de HAJEK qui survient chez 1’adolescent a la
suite d’épistaxis récidivante de faible abondance n’ayant jamais
nécessite ’'usage de caustique.

+« Autres causes iatrogenes
Nous évoquons ici certaines thérapeutiques méedicamenteuses intempestives et
I’usage de certaines drogues en application locale. Il s’agit de :
v' La prise de cocaine
v" La prise de tabac par inhalation
v" L’introduction de pommades révulsives dans le nez
v" Et ’'usage d’autres vasoconstricteurs locaux.
> Causes générales
Elles sont dominées par les syndromes hemorragiques et I’hypertension artérielle.
¢ Les maladies hémorragiques
Toute perturbation d’un temps de 1’hémostase quel que soit sa cause peut étre a
I’origine d’un saignement volontiers diffus ; en nappe sans aucune tendance spontanée
a I’hémostase.
Perturbation du temps vasculaire : ces épistaxis se produisent lors d’altération
de la paroi capillaire ou du tissu péri capillaire. On cite :

v La maladie de Rendu-Osler-Weber ou angiomatose hémorragique

familiale
C’est une maladie rare héréditaire autosomique dominante caractérisée par une

anomalie de la structure du capillaire. Cette présente une distribution géographique
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disparate liée aux mouvements migratoires, avec une prévalence de I’ordre de 1 cas
sur 5000 a 8000 personnes en Occident ou au Japon et 1 cas sur 2000 dans certaines
communes francaises [33].

v' La maladie de VVon Willebrand
C’est une affection héréditaire autosomique dominante, Se caractérisant par une
anomalie de contractilité capillaire.

v" Les capillarites observées en cas de : purpura rhumatoide, diabéte,

scorbut, maladie immunoallergique (fievre typhoide, scarlatine,

grippe, purpura fulminans, rougeole...)

Anomalie de I’hémostase primaire ou perturbation du temps plaquettaire
Ces épistaxis sont parfois accompagnés de manifestations hémorragiques
cutanées ; muqueuses ou viscérales spontanées.
v" Purpuras thrombopéniques
Caractérisés par une diminution du nombre de plagquettes. Ils sont
d’origine centrale ou périphérique:
Centrale : aplasie medullaire ou syndrome myéloprolifératif (leucose aigue, myelome,
réticulose maligne)
Periphérigue  :  purpuras  thrombopéniques  idiopathique, infectieuse,
immunoallergique, médicamenteux.
v" Purpuras thrombopathiques
Il peut s’agir de :
e La thrombasthénie de Glanzmann : le nombre de plaquettes est
normal mais leur fonction est altérée
e Les thrombopathies acquises  (insuffisance  rénale,
hémopathie...)
e La maladie de Willebrand

Perturbation des facteurs de coagulation
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Ces etiologies sont variees et traduisent une anomalie limitée aux systémes
plasmatiques de la coagulation.

Les causes les plus fréquentes de ces troubles sont :

v" Les déficits congénitaux :
e Hémophilie A ou déficit en facteur VIII
e Hémophilie B ou déficit en facteur IX
e Autres déficits en facteurs de coagulation et les afibrinogénies
congenitales qui sont les plus rares
v' Les déficits acquis :

Ces perturbations de I’hémostase peuvent €tre liées aux traitements
anticoagulants, a une insuffisance hépatique, aux anomalies de la fibrinoformation ou
a une insuffisance rénale.

+» Causes hypertensives

Elle est citée comme une des causes les plus frequentes de 1’épistaxis de 1’adulte
et du sujet 4gé. L’hypertension artérielle ne doit &tre mise en cause cependant qu’apres
son authentification a distance de 1’épisode hémorragique et en I’absence d’autres
causes.

¢ Epistaxis d’origine endocrinienne
Certaines hémorragies nasales semblent étre liées a une cause endocrinienne ;

nous citons :
v Les épistaxis apparaissant a la période pubertaire
v’ Les épistaxis pendant la période catameéniale

v Les épistaxis au cours de la grossesse
¢+ Causes diverses : I’intoxication oxycarbonée ou au phosphore est une

cause d’épistaxis.
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1.4.3.2 Epistaxis essentielles
Elles sont fréquentes dans 1’enfance. On incrimine une fragilité capillaire, des
phénomenes vasomoteurs. Ce diagnostic est un diagnostic d’exclusion et ne doit étre
connu qu’apres un bilan clinique, biologique, endoscopique ou radiologique complet
surtout lorsque les épisodes hémorragiques sont récurrents.

La cause essentielle est non négligeable. Selon Namullai et al. dans une étude en

Inde, 46,67% de cause idiopathique ont été retrouvé chez les patients [34].

1.5 TRAITEMENT [35]

Le traitement est variable selon 1’étiologie et I’abondance de 1’épistaxis.
1.5.1 BUTS

» Arréter ’hémorragie en urgence,
» Compenser les pertes
» Raccourcir la fréequence des récidives ou méme les supprimer en traitant

I’étiologie et les signes associés.

1.5.2 MOYENS

1.5.2.1 Moyens généraux
» Repos
» Vessie de glace
» Glagon a sucer
» Compression digitale : stoppe la plupart des hémorragies antérieures

essentielles.

1.5.2.2 Moyens medicaux
> Voie veineuse avec des macromolécules : Ringer, Rhéomacrodex, sang iso

groupe iso rhésus.
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GENERALITES

» Hémostatiques locaux : IIs entrainent une action locale directe sur I’hémorragie.
On utilise :
%+ Eau oxygénée a 10 volumes,
¢ Thrombase,
% La poudre d’adrénaline,
% La phénazone pommade (HEC),
% La xylocaine a 1% en filtration sous muqueuse.
» Hémostatiques par voie genérale :
% Coagulants: adrénoxyl, dicynone, reptilase, vitamine K
% Traitements spécifiques inhibiteurs substitutifs (sulfate de protamine,
vitamine K antifibrinolytique, PPSB : Prothrombine-Proconversine-
Facteur Stuart- Facteur antihémophilique B) toujours associées a une
hémostase locale.

» Adjuvants : Antibiotiques, antalgiques, antiseptiques.

1.5.2.3 Moyens physiques

> La compression par tamponnement : tamponnement antérieur, tamponnement

postérieur, sonde a double ballonnets

A. Méche grasse

B. Eponge de Mérocel (augmente
de volume au contact des liquides,
permettant une compression).

C. Méche contenant des alginates
. action mécanique et locale des
alginates.

D. Ballonnet gonflable (action
mecanique).

Figure 13 : Matériels utilisables pour réaliser un tamponnement [27]
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¢+ Le tamponnement antérieur

Bien réalisé, il permet d’obtenir une compression des trois quarts antérieurs des
cavités nasales. Le malade assis, apres mouchage antérieur obligatoire, on pulvérise la
xylocaine a 5% naphtazolinée. Le spéculum nasal est ensuite mis en place, on introduit
progressivement a 1’aide d’une pince de Lubet, Barbon ou de Politzer ou a défaut une
pince de KOCHER courbe sans griffe, une meche dans la fosse nasale et on tasse en
accordéon d’arrié¢re en avant. |l faudra vérifier apres cing a dix minutes que la meche
Ne se colore pas en rouge au niveau de la narine et qu’il n’y a pas d’écoulement dans
I’oropharynx. Le tamponnement antérieur peut étre simple ou bloqué lorsque
I’extrémité « distale » de la méche est gardée a I’extérieur de la fosse nasale et tendue
en fin de méchage.

Le tamponnement est réalisé a I’aide de méches grasses et ne peut étre laissé en

place plus de 48heures, ou de meches résorbables.

Figure 14 : Schéma d’un tamponnement antérieur de la cavité nasale

[271
< Le tamponnement postérieur
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I1 est I’apanage du médecin spécialiste ORL et est nécessaire dans les épistaxis
hautes et postérieures. 11 est nécessaire de le faire précéder, lorsque 1’urgence le permet
d’une prémédication ou d’une bonne analgésie car c’est un acte douloureux et
choquant. On peut distinguer trois variétés :

v Le tamponnement choanal moins efficace,

v Le tamponnement naso-pharyngien réservé aux grandes hémorragies
ou le cOté atteint n’est pas connu ou aux épistaxis provenant du
cavum,

v’ Le tamponnement nasal postérieur trés efficace.

Quel que soit la variété le tamponnement postérieur se réalise selon une seule
technique a savoir. Sur le malade prémédiqué en position assise, apres mouchage
antérieur et pulvérisation des fosses nasales a la xylocaine naphtazolinée, on fait
introduire une sonde de Nélaton par voie nasale et on la saisit dans 1’oropharynx a
I’aide d’une sonde de KOCHER, puis la tirer a ’extérieur de la bouche. Un tampon de
compresses grasses ou de compresses enveloppés de tulle gras a été préalablement
réalise, de forme et de dimensions adaptées, maintenu par un fil tressé solide non
résorbable dont les quatre brins sont laissés longs. Deux des brins sont fixés a la sonde
qui est ensuite retirée progressivement de la fosse nasale, 1’autre main guidant le
cheminement de tampon dans la cavité buccale puis derriére le voile de facon a
I’impacter au niveau de 1’orifice choanal. On réalise ensuite un méchage antérieur
simple. Une compresse sera nouée sur la narine en s’aidant des deux brins de fils
antérieurs, les brins postérieurs de « rappel » sont fixés en para commissural a 1’aide
d’un sparadrap [36]

L’efficacité du tamponnement est controlée et une antibiothérapie prescrite. Ce

méchage est laissé en place pendant 48 heures.

Epistaxis: Aspects épidemiologiques, diagnostiques et thérapeutiques dans le
service d’ORL-CCF du CHUZ-SL



GENERALITES

Figure 15 : Schéma d’un méchage postérieur de la cavité nasale
[28]

% Les sondes a double ballonnets
De maniement plus simple, elles constituent une alternative au tamponnement
postérieur. La sonde est introduite dans la fosse nasale apres anestheésie locale, puis le
ballonnement postérieur est modérément gonflé a I’eau. La sonde est doucement tirée
vers 1’avant pour bloquer le ballonnet postérieur dans la choane : le ballonnet antérieur

est ensuite gonflé dans la cavité nasale.

Figure 16 : Sonde a double ballonnet et tamponnement antéro-postérieur a

I’aide d’une sonde a double ballonnet [27]
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v’ L’électrocoagulation
Elle est indiquée lorsque I’hémorragie provient d’une artériole antérieure
visible, accessible et coagulante. Elle se réalise a I’aide d’une pince bipolaire
apres anestheésie locale de contact ou par infiltration.

v' La cautérisation
La cautérisation réalisée apres anesthésie de contact est soit électrique (au
galvanocautere) ou chimique (acide chromique, perle de nitrate d’argent, acide

trichloro-acétique).

1.5.2.4 Moyens chirurgicaux
Il peut s’agir :
» d’une ligature de I’artére maxillaire interne ou externe,
» d’une ligature de I’artére carotide interne ou externe,
» d’une ligature de I’artére ethmoidale antérieure.

Parfois, on réalise une embolisation artérielle aprés artériographie sélective.

1.5.3 INDICATION
1.5.3.1 Epistaxis de petite abondance

> Les méthodes simples : repos, vessie de glace, glacon a sucer, compression bi
digitale si échec.
» Hémostatiques locaux et généraux si échec

» Tamponnement antérieur

1.5.3.2 Epistaxis de moyenne abondance et de grande abondance
» Hospitalisation
» Groupage sanguin rhésus, hémoglobine/ Hématocrite
» Perfusion de macromolécules
» Compression bi digitale
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Hémostatiques locaux et généraux si échec
Tamponnement antérieur si échec
Tamponnement postérieur si échec

Ligature artérielle si échec

YV V VYV V VY

Artériographie pour faire une embolisation

Le traitement des épistaxis séveres ou récurrentes nécessite une collaboration
interdisciplinaire du médecin de premiers secours, de I’urgentiste et du médecin
ORL de I’hépital [37].

Le traitement étiologique dépend de la cause.

1.5.4 SURVEILLANCE ET RESULTATS

1.5.4.1 Eléments de surveillance
Le pouls, la tension artériclle, 1’état général, la rhinoscopie antérieure, la
rhinoscopie postérieure, I’examen ORL et général complet.
1.5.4.2 Reésultats
I1s sont fonction de la cause; ils sont bons si 1’€pistaxis est de cause essentielle ou

bénigne, réservés en cas d’hémophilie ou de cancer.
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2.CADRE ET METHODE D’ETUDE

2.1 Cadre d’étude

Cette étude est réalisée dans le service d’ORL-CCF du Centre Hospitalo-
Universitaire de Zone de Suru-Léré (CHUZ-SL).

2.1.1 Présentation du CHUZ S-L

Le CHUZ Suru-Léreé est une structure sanitaire publique a caractére social.
Il est régi depuis sa création par le décret N°2002-0113 du 12 Mars 2002 portant
approbation des statuts des centres de zone. Sa mission découle de la politique sanitaire
du pays qui est entre autres d’assurer I’accessibilité géographique et financiere aux soins
de qualité. Il a a charge les populations de la zone sanitaire Cotonou I1-111 et environs.
Il concourt également a I’hygiéne et a la salubrité de la zone sanitaire. Depuis son
érection en CHU, il a pour mission la formation des étudiants et la recherche.
Situé a Akpakpa a la limite des quartiers Suru-Leéré et Kowegbo au bord de la voie pavée
allant de Saint Martin au quartier Yénawa, il couvre une superficie de 8000m2. 1l a été
construit sur le site de I’ancien centre de sant¢ de commune III avec 1’appui du Fonds
par le décret N®2014-530 du 25 Aout 2014. Apres de nombreux travaux sa capacite
d’accueil est de 124 lits.
Il est structuré en services cliniques, services meédicotechniques et en services
administratifs :
> les services cliniques (au nombre de 8)
+* le service d’ORL et CCF ;

le service des urgences et tri ;

0‘0

)
0‘0

le service d’ophtalmologie ;

0‘0

le service de pédiatrie ;

R/
0’0

le service de chirurgie ;
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¢ le service de gynécologie et d’obstétrique ;
% le service de medecine ;
¢ le service d’odontostomatologie ;

> les médicotechniques qui regroupent :

‘0

+¢ le laboratoire d’hématologie ;

>

D)

¢

le laboratoire de biochimie ;

‘0

*

le laboratoire de microbiologie ;
+» le service radiologie.

> les services administratifs regroupés au sein d’un département administratif.

On retrouve dans le CHUZ SL outre les différents services Suscités :
¢ une morgue ;

+* un service technique.

2.1.2 Présentation du service d’ORL-CCF
Le service d’ORL et CCF est dirigé par le Maitre de Conférences Agrégé Francois
AVAKOUDJO, enseignant d’ORL et de Chirurgie Cervico-Faciale de la Faculté des
Sciences de la Sante de Cotonou.
C’est un service specialis€ qui regoit les patients présentant des affections de la
sphére ORL et CCF venant de divers horizons. Il est situé au sud de I’hopital.
2.1.2.1 Composition
» Une salle d’accueil communément partagée avec la stomatologie;
» Un (1) cabinet de consultation ;
> Une (1) salle des soins ;
» Une (1) piéce pour audiométrie (contenu dans la salle de soins) ;
» Une (1) salle d’archive
» Deux (2) bureaux
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2.1.2.2 Ressources humaines
Ce service est animé par un personnel composé comme suit :

» Personnel médical :

¢ deux (02) Maitres de Conférences Agrégés d’ORL et CCF a la Faculté des
Sciences de la Santé de Cotonou;
¢ un (1) Médecin ORL et CCF

> Personnel paramédical :

¢ deux (2) infirmiers : une (1) infirmiere spéecialisée en ORL (Surveillante).

+ deux (2) aides-soignants

2.1.2.3 Activités
Les activités pratiquées dans le service sont :

> Activités de soins :

++ consultation : les consultations sont assurées par les 3 médecins ORL et CCF
du service ;
s interventions chirurgicales (assurées par les 3 médecins ORL et CCF du

service)

NB : les interventions chirurgicales se font au bloc chirurgical partage avec la chirurgie
viscérale et la gynécologie obstétrique.
> Activites de formation
La formation des étudiants en médecine génerale ainsi que des médecins en
spécialitées ORL-CCF: cette formation est assurée par les 3 médecins ORL et CCF
du service.
> Activites de recherche : I’équipe a réalisé plusieurs travaux de thése et des

publications

Epistaxis: Aspects épidemiologiques, diagnostiques et thérapeutiques dans le
service d’ORL-CCF du CHUZ-SL



2.2 Méthode d’étude
2.2.1 Type d’étude

Il s’est agi d’une étude transversale a visée descriptive et analytique, avec une

collecte rétrospective des données.

2.2.2 Population d’étude
La population d’étude était constituée de tous les patients du service d’ORL-CCF
recus en consultation ambulatoire ou en hospitalisation chez qui le diagnostic

d’épistaxis a €t¢ pose a la clinique au cours de la période de 1’étude.

2.2.3 Période de I’étude
L’échantillon a été sélectionné sur la période allant du ler Janvier 2018 au 31
Décembre 2022 soit 05 ans.

2.2.4 Critéres d’inclusion

Les patients admis en consultation ambulatoire aprés épisode d’épistaxis Ou en
hospitalisation dans le service des urgences et tri au cours de la période d’étude, ayant
eu un saignement provenant des fosses nasales ou des cavités para-nasales s’étant
exteriorisé par le nez ou la cavité buccale définissant :

» D’épistaxis antérieure pour un saignement extérioriseé par les narines,

> 1’épistaxis postérieure pour un saignement extériorisé par les choanes voire la

bouche,

» |’épistaxis mixte pour un saignement extériorisé a la fois par les choanes et par
les narines.
le volume estimé de 1’épistaxis (petite, moyenne et grande abondance)
la répercussion sur I’état général et la mise en condition

I’endoscopie endonasale

YV V VYV VY

la TDM et le bilan biologique a visée de retentissement et d’étiologie,
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> les différents moyens de prise en charge
> la surveillance endoscopique et clinique périodique

> 1’évolution

2.2.5 Criteres d’exclusion

Nous avons exclu de cette étude les patients ayant consulté pour tout autre symptéme

que 1’épistaxis au CHUZ de Suru-Léré.

2.2.6 Echantillonnage
2.2.6.1 Taille de I’échantillon

L’échantillon de la série était constitué de tous les dossiers des patients répondant
aux critéres d’inclusion.
2.2.6.2 Technique d’échantillonnage

La méthode d’échantillonnage non probabiliste a été utilisée avec une technique de
recensement exhaustif de tous les dossiers des patients éligibles dans le service d’ORL-
CCF du CHUZ Suru-Léré.

2.3 Variables d’étude

Variable dépendante : épistaxis

Variable indépendante :

> Les caractéristiques sociodémographiques et professionnelles
% I’age : celui déclaré par le patient en année ;
¢ le sexe : masculin ou féminin ;
% P’ethnie : celle déclarée par le patient ;
% IPoccupation socio-professionnelle : activité professionnelle formelle ou
informelle exercée par le patient au moment du premier contact avec le
médecin ;

» Les aspects cliniques
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L)

L)

X/
L X4

le motif de consultation : asthénie post épistaxis, cephalées post épistaxis ;
circonstances de survenue : spontanée, AVP, exposition au froid, exposition
au chaud, infection naso-sinusienne, chirurgie naso-sinusienne récente,
grattage de la cavité nasale, corps étrangers ;

délai avant consultation : il s’est agi de la durée entre la survenue du premier
épisode et la consultation médicale ;

mode d’installation : brutal ou progressif ;

caractéristiques de I’épistaxis : coté, abondance, type, caractére, épisode,
mode d’évolution ;

antécédents

v Personnels médicaux : HTA, traumatisme cranien, maladie vasculaire sous
anticoagulant, atopie, sinusite, tumeur evolutive, épisode hémorragique
antérieur ;

v Personnels chirurgicaux : chirurgie naso-sinusienne ;

v/ Familiaux : eépisodes antérieurs familiaux d’épistaxis, maladie
hémorragique familiale ;

mode de vie : tabac, alcool, prise d’AINS, prise d’anticoagulants ;

autres signes associés : rhinolalie, éternuement en salve, prurit endonasal,
obstruction nasale, dysosmie, douleur endonasale ;

signes généraux : altération de 1’état général, état de choc, élévation de la TA
signes physiques :

v inspection du nez : stigmate de sang a 1’orifice narinaire, plaie de I’auvent
nasal, aplatissement de la racine du nez, hypertrophie endonasale, déviation
septale ;

v palpation du nez : deformation septale, mobilité anormale de la pyramide

nasale, craquement des os nasaux, douleur exquise a la palpation ;
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v rhinoscopie antérieure : Hyperhémie de la tache vasculaire de Kisselbach,
hypertrophie de la muqueuse nasale, hypertrophie des cornets inférieurs,
sécrétions purulentes/mucopurulentes, présence de masse endonasale,
présence de corps étranger endonasal.
» Aspects paracliniques
+ bilan de la coagulation : Hémogramme (NFS), Taux de prothrombine
(TP), temps de céphaline kaolin (TCK)
+» aspects radiologiques : Radiographie, TDM du massif facial, examen
anatomopathologique.
> Aspects thérapeutiques
% soins locaux : compression bi-digitale, tamponnement antérieur,
tamponnement postérieur, mise en place de sonde a double ballonnets,
vasoconstricteur, cautérisation électrique ou chimique.
¢ mesures generales : acide tranéxamique, eétamsylate, antalgique,
antibiotique, antiinflammatoire, antihistaminique.
+* mise en condition : transfusion sanguine, remplissage vasculaire etc
¢ mesures physiques : électrocoagulation, extraction de corps étranger ;
¢ traitement chirurgical : exérese de tumeur ou pseudo-tumeur.
> Aspects évolutifs
¢ évolution favorable : lorsqu’elle a été marquée par un arrét du
saignement ;
¢ récidive : lorsque le saignement ne s’est pas estompé ou par la survenue

d’un nouvel épisode hémorragique.

2.4 Collecte des données

2.4.1 Outils et matériels de collecte

Le matériel de collecte a été constitué :

> des dossiers médicaux individuels des patients,
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» du registre de consultations du service,

> des fiches de dépouillement

2.4.2 Equipe de collecte
La collecte des données a été effectuée par nous-méme avec 1’aide de 03 étudiants
en année de thése de médecine a la Faculté des sciences de la santé (FSS) que nous

avons formés au préalable a 1’'usage de 1’outil de collecte de données.

2.4.3 Technique de collecte
Elle a suivi les étapes suivantes :
> le regroupement des registres de consultations;
> le recensement des numéros des dossiers des patients pris en charge pour une
épistaxis ;
> D’identification des dossiers au niveau des archives ;
> la sélection des dossiers qui remplissaient les critéres d’inclusion ;

> le dépouillement proprement dit.

2.5 Traitement et analyse des données

Les données recueillies ont été saisies et traitées avec les logiciels KoboCollect
et un tri fait. Le logiciel Microsoft Word 2019 a été utilisé pour la saisie de la thése et
Excel 2019 pour I’organisation des données sous forme de tableaux et de graphiques.
Les variables quantitatives étaient exprimées sous forme de moyenne plus ou moins
écart type ou en médiane selon que la distribution soit symétrique ou non; les variables

qualitatives exprimées par simple dénombrement et en pourcentage.

2.6 Limites et difficultés rencontrées

Les difficultés rencontrées au cours de ce travail étaient essentiellement liées a

certains dossiers qui étaient incomplets.
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2.7 Considerations éthiques et administratives

Le présent travail a été effectué dans le strict respect des normes déontologiques
et des regles hiérarchiques. Pour accéder aux dossiers des malades, nous nous sommes
assur d’obtenir les différentes autorisations nécessaires notamment 1’autorisation du
directeur général du CHUZ-SL et celle du chef service d’ORL-CCF du CHUZ Suru-
Léré. L’anonymat des dossiers a été respecté et toutes les données recueillies au cours
de I’enquéte ont servi uniquement dans le cadre de cette étude et sont restees
confidentielles. La base de données contenant des informations sur les malades a été
protégée par un mot de passe et était accessible uniquement a des personnes autorisées

et impliquées dans la présente étude.
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3.RESULTATS

3.1 Frequence, caractéristiques sociodémographiques et
professionnelles

3.1.1 Fréquence des épistaxis

Durant la période d’étude, 8446 patients ont été recus dans le service d’ORL-CCF
du CHUZ-SL. Le diagnostic d’épistaxis a été¢ évoqué chez 347 patients (4,10%).

3.1.2 Caracteristiques socio-démographiques et professionnelles

L’age moyen des patients admis en ORL-CCF au CHUZ-SL, pour épistaxis était
de 30,26+16 ans. Le plus jeune des patients était age de 2 ans et le plus agé de 77 ans.

Les hommes étaient représentés avec 209 patients sur 347 (60,23%) soit un sex
ratio de 1,51.

La figure 21 montre la distribution selon 1’age des patients admis en ORL-CCF

au CHUZ-SL pour épistaxis.
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DISCUSSION
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Figure 17 : Repartition selon les tranches d’age des patients admis en ORL-CCF
au CHUZ-SL pour épistaxis

Plusieurs couches socio-professionnelles ont été concernées par 1’épistaxis. Le
tableau I indique la répartition des patients admis en ORL-CCF du CHUZ-SL selon les

occupations socio-professionnelles et 1’exposition a la poussiére.
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Tableau | : Répartition des patients admis en ORL-CCF du CHUZ-SL selon les

occupations professionnelles et I’exposition a la poussiére.

Effectif %
Profession
Eléve/Etudiant 110 31,70
Artisan 46 13,25
Commercant(e) 70 20,17
Conducteur de taxi- moto 07 2,01
Enseignant 08 2,30
Ménagere 09 2,59
Athleéte 01 0,28
Salarié 51 14,69
Non precisée 45 12,96
Profession exposant a la
poussiéere
Non 128 42,38
Oui 174 57,61

3.2 DONNEES CLINIQUES

3.2.1 Données de I’interrogatoire

Différents motifs ont justifié une consultation des patients. Les circonstances de
survenue variaient d’un patient a I’autre.
L’ensemble des motifs d’admission, du mode de début et des circonstances de survenue

des patients, est regroupé dans le tableau I1.
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Tableau Il : Répartition des patients selon les données de I’interrogatoire

Effectif %

Motif d’admission

Epistaxis 296 85,30
Céphalées post épistaxis 46 13,25
Asthénie post épistaxis 05 1,44
Mode de survenue

Brutal 199 57,34
Progressif 148 42,65
Circonstances

Spontanée 102 29.39
AVP 101 29,10
Infection 89 25,64
Rixe 20 5,76
Accident domestique 03 0,86
Accident de sport 03 0,86
Grattage de la cavité nasale 03 0,86
Accident de travail 01 0,28
Corps étrangers 01 0,28
Exposition au chaud 01 0,28
Autres circ. non précisees 23 6,62

Des patients ayant consulté pour épistaxis, diverses caractéristiques ont été
répertoriées. Le tableau Il présente la répartition des patients selon le caractere du

saignement et le c6té touché.
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Tableau 111 : Répartition des patients selon le caractére du saignement et le coté

touché

Effectif %
Saignement
Intermittent 261 91,7
Continu 23 8,0
Cataclysmique 01 0,3
Non précisés 62 -
Cote
Bilatéral 221 65
Gauche 71 21
Droit 47 14
Non précisés 08 -

Des patients regus en ORL-CCF durant notre période d’étude, une partie était
admise pour une épistaxis antérieure, une autre pour épistaxis postérieure puis le reste
une épistaxis mixte. Le tableau IV montre la répartition des patients selon le type de
I’€pistaxis.

Tableau IV : Répartition des patients selon le type de 1’épistaxis

Effectif %
Anteérieure 278 80
Postérieure 16 0
Mixte 52 15
Non précisé 01 -

La figure suivante (figure 22) montre la distribution selon 1’abondance
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Figure 18 : Répartition selon I’abondance de 1’épistaxis

Si les uns consultent aprés un premier épisode d’épistaxis, d’autres le font apres
plusieurs épisodes. Le tableau V montre le nombre d’épisode d’épistaxis des patients.

Tableau V : Répartition des patients selon la répétition de 1’épistaxis.

Effectif %
01 Episode 178 52
02-05 Episodes 129 38
Plus de 05 Episodes 35 10
Non précises 05 -

La figure 23 montre la répartition des patients selon le délai avant consultation.
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Figure 19: Répartition des patients selon le délai avant consultation en ORL-CCF
du CHUZ-SL

Plusieurs autres signes sont associés a 1’épistaxis tels que : I’obstruction nasale,
la douleur endonasale, 1’éternuement en salve. Le tableau VI montre la répartition selon

les autres signes associés a 1’épistaxis.
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Tableau VI : Répartition selon les signes associés a 1’épistaxis chez les patients
admis en ORL-CCF au CHUZ-SL.

Effectif %
Signes directement associés
a I’épistaxis
Obstruction nasale 84 24,2
Douleur endonasale 64 18,4
Eternuement en salve 40 11,5
Prurit endonasal 24 6,9
Rhinorrhées 11 3,2
Céphalées 05 1,4
Dysosmie 02 0,6
Hemmage 02 0,6
Signes pouvant témoignés
d’un saignement abondant
Vertiges 02 0,6
Asthénie 01 0,3
Autre signe
Flou visuel 01 0,3

Le tableau VII montre la répartition des patients selon le traitement recu avant leur

admission.
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Tableau VII : Répartition des patients selon le traitement antérieur regu

Effectif %
Antalgiques 79 23,3
Tamponnement antérieur 35 10,3
Acide tranéxamique (Exacyl) 22 6,4
Compression bidigitale 21 6,2
Etamsylate (Dicynone) 05 1,5
Non précisé 08 -

Des antécédents médicaux ont été retrouvés chez 43,3% des patients. L’ensemble

de ces antécedents est exposé dans le tableau VIII.
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Tableau VIII : Répartition en fonction des antécedents médicaux, des patients
admis en ORL-CCF au CHUZ-SL, pour épistaxis

Effectif %
Antécédents personnels
meédicaux
Atopie 50 14,3
HTA 29 8,4
Episode hémorragique 11 3,2
antérieur
Sinusite 09 2,6
Tumeur évolutive 02 0,6
Traumatisme cranien 02 0,6
Asthme 02 0,6
VIH 02 0,6
Déficit en G6PD 01 0,3
Hépatite B 01 0,3
Tuberculose 01 0,3
Epilepsie partielle 01 0,3
Diabéte 01 0,3
Angine a répétition 01 0,3

* . Un patient peut avoir plusieurs antécedents

3.2.2 Données de I’examen physique

L’¢état général était conservé chez tous les 347 patients admis et tous avaient des

muqueuses palpébrales normalement colorées.
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Nous nous sommes intéresse a I’examen du nez a travers : 1’inspection du nez (Figure
24), a la palpation du nez (Figure 25), a la rhinoscopie antérieure (Figure 26) et a

I’examen de I’oropharynx (Tableau X) excepté chez les patients présentant un cas grave.
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Figure 20 : Répartition selon les observations faites a I’inspection du nez, des
patients admis en ORL-CCF au CHUZ-SL, pour épistaxis
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Figure 21 : Répartition selon les observations faites a la palpation du nez, des
patients admis en ORL-CCF au CHUZ-SL, pour épistaxis
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Figure 22 : Répartition selon les observations faites a la rhinoscopie antérieure,

des patients admis en ORL-CCF au CHUZ-SL, pour épistaxis
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L’examen bucco-pharyngé était systématique chez tous les patients admis en
ORL-CCF pour épistaxis. Il était normal chez 191 patients (56%). Parmi le reste, on
retrouvait entres autres le sang sur la paroi pharyngée postérieure; des granulations
lymphoides sur la paroi pharyngée postérieure; un jetage postérieur.

Le tableau IX montre la répartition selon les observations faites a 1’examen de
I’oropharynx des patients admis en ORL-CCF au CHUZ-SL, pour épistaxis.

Tableau IX : Résultats de I’examen bucco-pharyngé des patients admis en ORL-CCF
au CHUZ-SL pour épistaxis.

Effectif %
Sang sur la PPP 42 34,8
Granulations lymphoides sur 18 14,8
la PPP
Jetage postérieur 16 13,3
Mucopus sur la PPP 11 9,2
Inflammatoire 10 8,3
Rougeur diffuse de la PPP 08 6,6
Lacis veineux sur la PPP 07 5,7
Hypertrophie amygdalienne 06 4,9
Formation adénoide sur la 01 0,8
PPP
Non précisés 32 -

3.3 DONNEES PARACLINIQUES
Plusieurs moyens paracliniques sont utilisés pour la recherche étiologique de 1’épistaxis.
L’examen pratiqué était soit une radiographie des sinus avec des incidences Blondeau,

Hirtz ou une Rx des os nasaux soit une TDM des sinus.
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Le tableau X montre la répartition des patients selon le type d’imagerie réalisé. Les types
de lésions observées sont récapitulés dans les tableaux XII et XIII.

Tableau X : Répartition selon le type d’imagerie réalisé, chez les patients admis
en ORL-CCF au CHUZ-SL, pour épistaxis

Effectif %
Radiographie Blondeau 59 61,5
Scanner 37 38,5

Tableau XI : Répartition selon les lésions radiologiques observées a la

radiographie chez les patients admis en ORL-CCF au CHUZ-SL, pour épistaxis N=59

Effectif %
Opacité des sinus 28 36,5
Fracture des 0s nasaux 14 17,9
Epaississement des sinus 09 11,9
Voile des sinus 14 18,0
Fracture du cadre orbitaire 07 8,7
Niveau hydroaérique des sinus 01 1,2
Fracture de I'angle mandibulaire 02 2,5
Normal 02 2,5

*: Plus d’un type de lésion peut étre observe ; N= Nombre de patients ayant réalisé une
radiographie
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Tableau XI1 : Répartition selon les Iésions radiologiques observées a la TDM du

massif facial chez les patients admis en ORL-CCF au CHUZ-SL, pour épistaxis N=37

Effectif %
Fracture des 0s nasaux 13 17,6
Fracture des parois des sinus maxillaires 12 16,3
Fracture du cadre orbitaire 09 13,6
Fr. de l'arcade zygomatique 06 79
Sinusite aigue 06 7,9
Fracture du temporal droit 06 79
Hémangiome intra musculaire 01 1,3
Masse tumorale du cavum 01 1,3
Autres fr. du massif facial 14 18,6

Un examen anatomopathologique a été réalisé par 5 patients. Chez quatre (04) d’entre
eux il a été observé des tumeurs bénignes diverses. Chez le seul une tumeur maligne
type carcinome a été retrouvée.

Le tableau X1V montre la répartition selon les types histologiques retrouvés a I’examen

anatomopathologique.
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Tableau XIII : Répartition selon les types histologiques retrouvés a I’examen

anatomopathologique chez les patients admis en ORL-CCF au CHUZ-SL, pour

épistaxis N=5
Effectif

Type de tumeur

Beénigne 04
Maligne (Carcinome) 01
Type de tumeur bénigne

Angiomes des fosses nasales 02
Polype saignant de la cloison 01
Sinusite aspergillaire 01

N= Nombre de patients ayant réalise un examen anatomopathologique

Les traumatismes, les pathologies infectieuses et inflammatoires sont les plus rencontrés
dans notre étude.
La figure 27 represente la répartition selon I’origine de la pathologie identifiée chez les

patients admis en ORL-CCF pour épistaxis.
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Figure 23 : Répartition selon I’origine de la pathologie identifiée chez les patients
admis en ORL-CCF pour épistaxis.
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Dans I’ordre des pathologies traumatiques, plusieurs types de traumatisme sont
impligués. L’ensemble des types de traumatisme subi par les patients est résumé dans
le tableau XV

Tableau X1V : Répartition selon le type de traumatisme subi par les patients
admis en ORL-CCF du CHUZ-SL pour épistaxis

Effectif %
Accident de la voie publique 97 70,3
Rixe 20 15
Accident domestique 11 8,2
Agression 03 2,3
Accident de sport 03 2,3
Accident de travail 03 2,3
Corps étranger 01 0,8

3.4 DONNEES THERAPEUTIQUES

Les vasoconstricteurs sont utilisés dans la prise en charge des épistaxis, pour
assurer 1’hémostase.
Le tableau XVII suivant presente la répartition selon le traitement d’urgence mis en
place.

Tableau XV : Répartition selon le traitement d’urgence

Effectif %
Vasoconstricteurs locaux 269 78,1
Tamponnement antérieur 36 10,4
Cautérisation électrique ou chimique 14 04
Compression bi-digitale 08 02
Pommade HEC 02 0,4
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La trithérapie (antibiotique, anti-inflammatoire, antalgique) représente le traitement

médicamenteux le plus utilisé dans la prise en charge des épistaxis, d’apres notre étude.

Le tableau XVIII suivant présente la répartition selon les mesures générales

Tableau XVI : Répartition selon les mesures générales utilisées pour les patients

admis en ORL-CCF du CHUZ-SL pour épistaxis

Effectif %
Antibiotique 110 31,9
Anti-inflammatoire 84 24,3
Antalgique 83 24,1
Antihistaminique 27 7,8
Acide tranéxamique 13 3,8
Etamsylate 05 1,45

Les moyens physiques étaient également utilisés selon le cas. Le tableau suivant

présente la répartition selon les moyens physiques utilisés pour les patients admis en

ORL-CCF du CHUZ-SL pour épistaxis.

Tableau XVII : Répartition selon les moyens physiques utilisés pour les patients

admis en ORL-CCF du CHUZ-SL pour épistaxis

Effectif %
Ablation de corps étranger 01 0.29
Ostéosynthése 11 3.19
Réduction de fracture 05 1.45
Biopsie exérese de masse endonasale sous AG 03 0.87
Cure de sinusite maxillaire aspergillaire sous AG 01 0.29
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3.5 EVOLUTION POST-TRAITEMENT

L’évolution post-traitement a été favorable chez 94% des patients avec 6% de

récidives gérées en consultation ultérieures.
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4.DISCUSSION

La discussion des résultats de 1’étude s’articulera autour des points suivants :
» latteinte des objectifs de I’étude ;
> la qualité et la validité des résultats ;

» la comparaison des résultats avec ceux d’autres auteurs.

4.1 ATTEINTE DES OBJECTIFS DE L’ETUDE
Les objectifs assignés a cette étude ont été atteints. Elle nous a permis de :
OS1 : Identifier le profil sociodémographique des patients atteints d’épistaxis
Durant la période d’étude, 8446 patients ont été recus dans le service d’ORL-CCF
du CHUZ-Suru Léré. Le diagnostic d’épistaxis a été évoqué chez 347 patients, soit une
fréquence de 4,10%.
> Nous avons enregistré 138 patients de sexe féminin (40%) et 209 patients de sexe

masculin (60%) avec un sex-ratio de 1,51.
» L’age moyen est de 30ans+16ans, avec les extrémes d’ages 02ans et 77ans
> La tranche d’age de 30 a 44 ans était la plus représentée, soit 97 patients (28%).

> Les patients étaient par ordre de fréquence des étudiants ou des éleves (32%), des

commercants (20,1%) et des salariés (14,9%).

OS2 : Décrire les aspects clinigues et paracliniques de I’épistaxis
> Le délai le plus fréquent de consultation représente les 24 premiéres heures avec
une fréquence de 36%, suivi de 29% de patients admis entre 1 et 5 jours aprés
saignement.
» L’atopie personnelle (14,3%), 1’allergie naso-sinusienne (10,6%) et I’'HTA

(8,4%) étaient les antécédents médicaux les plus représentés.
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> Le début de la symptomatologie était brutal chez 57,34% des patients. Les
principaux motifs de consultation étaient par ordre de fréquence 1’épistaxis
(85,3% des cas), les céphalées post épistaxis (13,3% des cas) et 1’asthénie post

épistaxis (1,4% des cas).

> L’épistaxis était bilatérale dans 65% des patients ; elle était localisée a gauche
dans 21% et a droite dans 14%. Le mode de survenue du saignement était le plus

souvent de fagon intermittente (91,7% des patients)

> Les signes les plus observés étaient 1’hypertrophie des cornets inférieurs
(31,10%), I’hypertrophie de la tache vasculaire (18,7%), la présence de sécrétions
muco-purulentes ou purulentes L’épistaxis était antérieure chez 80% des patients
contre 5% de variété postérieure et 15% de mixte. La majorité des patients avait
une epistaxis de petite abondance (84% des cas) avec 15% de patients ayant fait

une epistaxis de moyenne abondance.

» 1l s’agissait du 1* épisode d’épistaxis chez 52% des patients, entre le 2eme et le
5eme chez 38% des patients et 10% des patients étaient admis aprés 5™ épisode.
Les signes associés étaient dominés par 1’obstruction nasale (24,2% des cas), la

douleur endonasale (18,4% des cas) et I’éternuement en salve (11,5%).

» A I’examen du nez, a I’inspection les signes observés étaient des stigmates de
sang a I’orifice narinaire (19,6%), la déviation septale (4,6%). A la rhinoscopie
antérieure, les signes (8,6%) et la présence de masse endo-nasale (4,1%).
L’examen bucco pharyngé montrait surtout du sang sur la paroi pharyngée
postérieure (34,8%), des formations lymphoides sur la PPP (14,8%) et un jetage
postérieur (13,3%).

» Un examen d’imagerie a été réalisé pour 27,66% des patients. Il s’agissait d’une
radiographie des sinus incidence Blondeau dans 61,5% des cas. Les examens

d’imagerie ont révélé une opacité des sinus et une fracture des OPN
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respectivement dans 36,5% et 17,9% des cas pour la radiographie et une fracture
des OPN et une fracture des parois des sinus maxillaires respectivement dans
17,6% et 16,3% des cas pour la TDM du massif facial.

Exposer les traitements préconises

Les vasoconstricteurs locaux représentent les soins locaux les plus utilisés dans
la prise en charge des épistaxis, avec une fréquence de 78,1%

Des antalgiques ont été prescrits a 83 patients (24,1%) et les antiinflammatoires
stéroidiens a 84 patients (24,3%).

Les antihistaminiques par voie orale et /ou par voie nasale ont été prescrits a 28

patients (9%) et I’acide tranéxamique a été prescrit chez 13 patients (3,8%).

Dans notre série, le traitement a été médico-chirurgical chez 21 patients (6,06%).

I1 s’agissait pour 11 d’entre eux d’une ostéosynthese.

Présenter les résultats post-thérapeutiques obtenus
L’évolution post-traitement a éte favorable chez 94% des patients avec 6% de cas

de récidives gerées en consultations ultérieures.

4.2 QUALITE ET VALIDITE DES RESULTATS
4.2.1 FORCE DE L’ETUDE

L’étude était transversale descriptive et analytique avec un recensement exhaustif

des patients sur la période d’étude.

La fiche d’enquéte a été concue avec 1’aide de spécialistes en ORL.

Tous les objectifs fixes ont éte atteints.

4.2.2 LIMITE DE L’ETUDE
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Le type d’étude (rétrospective) est la principale limite de cette étude car nous
étions limité dans la description de certains symptémes non toujours renseignés dans les
dossiers.

Malgré cette limite, les résultats obtenus nous paraissent valides.

4.3 COMPARAISON DES RESULTATS AVEC CEUX D’AUTRES
AUTEURS

4.3.1 PREVALENCE DE L’EPISTAXIS

Pendant la période d’étude, 8446 patients ont consulté, dont 347 colligés pour
épistaxis, soit une fréquence hospitaliére de 4,10%.
Nos résultats sont similaires a ceux d’E. Pegbessou et al. [38] a Tokoin en 2011 qui ont
trouve une fréguence de 3,5%. Ces chiffres sont également proches de ceux d’Y. Gyebré
et al. [39] a Ouagadougou en 2016 qui ont trouvé une fréquence 2,8%. Cependant ces
résultats sont largement supérieurs a ceux de B. Vignikin Yehouessi et al. [8] a Cotonou
en 2009 qui avaient trouvé dans leur série une fréquence globale de 1,7%. Cette
différence pourrait s’expliquer par I’ancienneté du service d’ORL-CCF du CNHU-
HKM qui admet un grand nombre de malades. Mais également ce chiffre pourrait

s’expliquer sur la période de leur étude qui s’étendait sur dix ans.

4.3.2 DONNEES SOCIODEMOGRAPHIQUES

4.3.2.1 AGE

L’age moyen des patients était 30,26+16 ans avec des extrémes de 2 ans et 77
ans. Ce résultat est similaire a ceux d’E. Pegbessou et al. a Lomé qui ont trouvé un age
moyen de 31 ans [38]. Y. Gyébre et al. a Ouagadougou dans leur série avait trouvé un
age moyen de 30,8 ans [39]. Ce resultat est egalement proche de celui de B. Vignikin

Yehouessi et al. [8] a Cotonou qui avaient trouvé un &ge moyen de de 30 ans.
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Aussi 63,68% des patients de notre série avaient entre 15 et 44 ans. Ce résultat est
similaire a ceux d’E. Pegbessou et al. a Lomé qui observait 81,7% de patients entre 15
et 59 ans [38]. Ceci pourrait s’expliquer par le fait que 1’épistaxis est une pathologie du

sujet jeune.

Selon Islam R. et al. en 2020 au Bangladesh, les épistaxis touchaient beaucoup plus les
hommes (71,15%) avec un sex ratio de 2,47 [40].

4.3.2.2 SEXE

Le sexe masculin prédominait dans notre étude avec 60,23% (sex ratio de 1,51).
Ce résultat est similaire a ceux de E. Pegbessou et al. [38] a Lomé et Y. Gyébré et al.
[39] a Ouagadougou, qui ont noté respectivement une prédominance masculine de
67,82% et de 73,5%. Ce résultat est également similaire a ceux de W. A. Adegbiji au

Nigéria qui a trouve une prédominance masculine de 60,2% [41].

4.3.2.3 PROFESSION

Les éleves et les étudiants représentent la population la plus représentative de
notre étude avec 31,70%.
Ce résultat est superposable a celui de S. Hounkpatin et al. a Parakou qui retrouvaient

les éleves et/ou étudiants comme population dominante avec 27,5% des cas [7].

Il est noté avec Y. Gyeébre et al. a Ouagadougou les mémes résultats avec forte
représentativité des éleves/étudiants avec 43,3% [39]. Ces chiffres sont légerement au-

dessus des notres en raison de 1’échantillon qui serait moins important pour cette étude,

4.3.3 CIRCONSTANCES DE SURVENUE

Dans notre série, les circonstances de survenue étaient spontanees dans 29,38%
et d’ordre traumatique dans 29,10%.
Ce résultat est semblable a celui de S. Hounkpatin et al. a Parakou qui signalaient des

épistaxis de survenue spontaneée dans 42,8% et traumatique dans 29% [7]. Cela
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s’explique par le fait que cette pathologie concerne la plupart du temps la jeune

population a risque de traumatisme [42—45].

4.3.4 CARACTERISTIQUES ET RETENTISSEMENT

En rapport aux caractéristiques de 1’épistaxis, le saignement était intermittent
dans 91,7%, 1’épistaxis bilatérale dans 65% des cas, 21% a localisation gauche et 14%
a droite. Aussi, I’épistaxis était antérieure dans 80%, postérieure dans 5% et mixte dans
15% ; de petite abondance dans 84%, moyenne abondance dans 15% et grande
abondance dans 1% et majorité du temps il s’agissait d’un premier €pisode d’€pistaxis
52%.
Ce résultat est similaire a celui de W. Adegbiji au Nigeéria qui retrouvait des épistaxis
anterieures dans 80,1%, une variété postérieure dans 7,4% et mixte dans 12,5% des cas.
Il s’agissait d’un premier €pisode d’épistaxis dans 78,4% et une répétition dans 21,6%
[41]. Aussi, I’épistaxis était de petite abondance dans 64,8% et de moyenne abondance
dans 35,2%; résultat corroboreé par E. Pegbessou qui retrouvait une épistaxis antérieure
a 63,5% et mixte a 36,5% et chez qui 1’épistaxis était minime dans 81,7% [38]. Par
contre, 1’épistaxis était beaucoup plus unilatérale selon cette méme étude de W. Adédjibi
et al. avec 62,5% et bilatérale dans 37,5% [41]; pareil pour E. Pegbessou et al. a Lomé,

chez qui I’épistaxis était unilatérale droite dans 56,5% et bilatérale dans 26,1% [38].

4.3.5 ETIOLOGIES

Les étiologies révélées par cette série sont regroupées dans le tableau ci-apres.
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Tableau XVI1I1 : Répartition selon 1’origine de la pathologie identifiée chez les patients

admis en ORL-CCF pour épistaxis.

Effectif %
Inflammatoire 20 454
Traumatique 11 40
Essentielle 03 6
Tumorale 03 4
HTA 03 3,8

Ce résultat est rejoint celui de E. Pegbesssou et al. au Togo qui retrouvaient des
étiologies dominées par les traumatismes de la face dans 46,1% avec les AVP plus
pourvoyeurs occupant 38,3% de toutes les étiologies des épistaxis. La pathologie
traumatique est suivie selon cette méme étude de la pathologie infectieuse et
inflammatoire avec 20%, I’HTA 13% et les tumeurs 4,3%. L’épistaxis était essentielle
dans 14,8% [38].

Ce résultat est également semblable a celui d’Y. Gyébré et al. a Ouagadougou chez qui
les causes locorégionales I’emportaient avec 45,8% avec 33% pour la pathologie
traumatique, parmi les causes générales I’HTA représente 14% de 1’ensemble des
étiologies [39].

W. Adédjibi et al au Nigeéria trouve également des résultats semblables avec 29,3% de
pathologie traumatique et 18,8% de pathologie infectieuse rhinosinusienne [41].

On peut donc constater que 1’épistaxis se rencontre en majorité chez les sujets jeunes, a
cause des etiologies traumatiques. Ces traumatismes maxillo-faciaux surviennent le plus
souvent par AVP et par accident de moto notamment. D’ou la nécessité du port du
casque que ce soit pour les simples citoyens roulant a moto ou pour les taxi-motos.
Namullai et al. dans une étude en Inde retrouvait 46,67% de cause idiopathique et 8,33%

de cause traumatique [34]. Ces chiffres sont en discordance avec nos résultats mais
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s’expliquent par le fait que la recherche étiologique est relayée au second rang laissant

le plus souvent place au traitement symptomatique [46-50].

Selon Islam R. et al. en 2020 au Bangladesh, dans leur série les causes traumatiques
étaient fortement représentées (44,23%) suivi des causes idiopathiques (25%) et de
I’HTA (17, 31%) [40]

4.3.6 ASPECTS THERAPEUTIQUES

Dans notre série, usage a ete fait de vasoconstricteurs locaux avec 78,1%, le
tamponnement antérieur avec 10,4 %, la cautérisation chimique 4% et la compression
bidigitale 2%. Comme traitement adjuvant les antibiotiques et antiinflammatoires ont
¢été employés avec respectivement 31,9% et 23,4%. Aucun patient n’a eu recours a la
transfusion sanguine dans notre serie.

Ce resultat est proche de celui de W. Adedjibi et al. au Nigéria chez qui une abstention
thérapeutique a été réalisée dans 62,5% des cas et une thérapie conservatrice faite dans
11,4%. Contrairement a notre étude, 2,8% des patients ont bénéficié d’une transfusion
sanguine [41]. Cela pourrait s’expliquer par le fait que la clinique universitaire d’ORL-
CCF ne soit pas en premiere lignes des grandes urgences de 1’hopital, ne recevant

qu’ultérieurement les urgences ORL.

Ce résultat reste similaire a celui de B. Vignikin Yehouessi et al. au CNHU-HKM de
Cotonou ou le tamponnement était employé dans 19,7%, la cautérisation chimique dans

2,3% des cas et la compression bi digitale dans 0,8% [8].

Selon une étude de Hamlett K. et al. la majorité des cas d’épistaxis sont spontanément
résolutifs et ne nécessitent aucune intervention médicale mais 1’épistaxis peut étre

associée a une morbidité a I’origine de 3,4% de déces [51].

Chez les enfants, I’hydratation des muqueuses, [I’instillation de gouttes

vasoconstrictrices, 1’utilisation de sac de glace oral, la cautérisation chimique au nitrate
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d’argent et des conseils de premiers secours sont les fondamentaux de la prise en charge

des épistaxis selon K. Davies [52].

4.3.7 EVOLUTION

Dans notre série, I’évolution était favorable dans 94% des cas avec 6% de cas de
récidives regus en consultations ultérieures. Aucun cas de déecés decompte.
Ce résultat est proche de celui de W. Adédjibi et al au Nigéria chez qui 1I’évolution était
favorable dans 84,1% avec a contrario 2,3% de déces [41]. Ce résultat reste similaire a
celui de B. Vignikin Yehouessi et al. au CNHU-HKM avec 81,17% d’évolution
favorable mais avec egalement 0,33% de déceés [8]. Cela pourrait s’expliquer par
I’'importance du CNHU-HKM en tant que centre de référence des grandes urgences a

Cotonou.
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CONCLUSION



L’épistaxis représente un signe fréquent de consultation en ORL. Elle occupe 4,10%
de I’ensemble des pathologies prises en charge dans le service dORL-CCF du CHUZ
Suru-Léré. 1l s’agit d’un signe de ’adulte jeune avec un age moyen de 30,26+16 ans et
une prédominance masculine a 60,26%. L’épistaxis est le plus souvent bilatérale,
antérieure, de petite abondance et survient de facon intermittente. En raison de
I’étiologie traumatique qui prédomine (40%) sur les autres causes d’épistaxis, son début
est brutal la plupart du temps et les accidents de la voie publique en sont les principaux
pourvoyeurs. L’épistaxis étant un signe de danger, la majorité des patients consulte en
urgence dans les premicres heures qui suivent D’épisode. FElle s’accompagne
principalement d’obstruction nasale, de douleur endonasale, d’éternuement en salve et
de prurit endonasal. Le diagnostic d’épistaxis est clinique neanmoins les explorations
paracliniques permettent d’en déterminer les étiologies. Ces dernicres sont représentées,
en dehors de celle traumatique, par les étiologies infectieuses/inflammatoires, tumorales
et I’hypertension artérielle. Ainsi devant toute suspicion de tumeur naso-sinusienne, une
imagerie s’avere nécessaire. L’imagerie montre une opacité et/ou un épaissement des
sinus dans les pathologies infectieuses/inflammatoires et des fractures diverses du
massif facial dans les cas traumatiques. Devant toute épistaxis, I’hémostase demeure la
premiére préoccupation du medecin. Elle passe par 1’usage des vasoconstricteurs locaux
dans la majorité des cas, du tamponnement antérieur ou encore d’une cautérisation
chimique au nitrate d’argent. Le traitement meédical étiologique repose sur 1’usage

d’antibiotiques, d’antalgiques, d’antiinflammatoires et d’antihistaminiques selon le cas.
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SUGGESTIONS



Au vu de nos résultats, nous formulons les recommandations suivantes :

» A I’endroit des autorités politiques et administratives :
¢+ Veuiller au respect du code de la route et procéder aux sanctions en cas

d’infraction

% Exiger la détention obligatoire d’un permis de conduire catégorie A et
relancer le contrdle strict du port de casque aux motocyclistes;

% Opérationnaliser 1’assurance maladie et la rendre accessible a tous pour
réduire le colt de la consultation et des examens paracliniques;

% Reglémenter les sports de combats

% Améliorer globalement les conditions de travail dans les centres de santé et
particulierement au centre hospitalier et universitaire de Zone Suru-Léré a
travers 1’équipement des centres en outils de travail performants et la

formation/recrutement des spécialistes en ORL pour servir la population.

o,

¢+ Proposer un protocole national de prise en charge des épistaxis sous forme
d’algorithme.
> Aux personnels médicaux et paramédicaux :
% Informer, éduquer et sensibiliser la population sur la symptomatologie et
I’orienter vers les structures spécialisées;
¢ Savoir que I’hémostase reste primordiale devant une épistaxis;
% Adopter un protocole national de prise en charge de 1’épistaxis afin
d’uniformiser les pratiques ;
% Mieux renseigner les dossiers medicaux des patients et demander des
examens pour la recherche étiologique;
¢ Référer les patients aux spécialistes en cas d’épistaxis récurrente.
» A I’endroit du public :
¢ Respecter le code de la route et se faire suivre quand on est hypertendu ;
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¢ Surveiller les enfants pour qu’ils ne mettent pas les corps étrangers dans les
fosses nasales;

¢ En urgence devant une épistaxis, mettre le patient en position assise, téte
droit, le buste un peu penché en avant et comprimer pendant 5minutes la
narine qui saigne entre le pouce et I’index;

¢+ Suivre correctement les conseils, les traitements et les directives donnes par

les prestataires de santé.
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ANNEXES



FICHE D’ENQUETE
Epistaxis: Aspects épidémiologiques, diagnostiques et thérapeutiques a la Clinique

Universitaire d’ORL-CCF du CHUZ-SL de Cotonou

Date de I’enquéte : Numéro de fiche :
N : . .
o | Questions Réponses possibles Codages
INFORMATIONS GENERALES
8 Numéro de dossier
8 Date de consultation
I- RENSEIGNEMENTS GENERAUX
01.| Age
0-14ans=1
15-19 ans=2
02.| Tranche d’age 30-44 ans= 3
45-59 ans=4
Sup a 60 ans=5
03.| Sexe I\/!asgu_hn_zl
Féminin=2

Fon et apparentes=1;
Mina et apparentés=2 ;
Bariba et apparentés=3 ;
04.| Ethnie Yoruba et apparentés=4 ;
Dendi et apparentés=5 ;
Autres=6 (a préciser)

Eléve/Etudiant=1; Commercant=2 ;
Salarié=3 ; Enseignant=4 ; Ménagéere=5;
Conducteur de taxi-moto=6 ;
Revendeur=7 ; Cultivateur=8 ; Athlete=9
Artisan=10 ; Autres=11 (a préciser)

05.| Profession

Profession exposant a
la poussiere (de bois,
06.| de craie, d’amiante,
domestique, poudre,
sable etc...)

Oui=1
Non=2

II- MOTIF DE CONSULTATION
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07.

Epistaxis=1

Asthénie post
épistaxis=2
Céphalée post
épistaxis=3

Autres=4 (a préciser)

I11- ANAMNESE
) Brutal=1
08, Debut Progressif=2
09| Mode de début Brutal=1

Progressif=2

10.

Circonstances de

survenue

Découverte fortuite=1
AVP=2

Exposition au froid= 3
Exposition au chaud=4
Infection naso-sinusienne=5
Chirurgie naso-sinusienne=6
Grattage de la cavité nasale=7
Corps étrangers=8

Autres=9 (a préciser)

11.

Caractére du

saignement

Continue=1
Intermittente=2
Cataclysmique=3

12.

Coté

Droit=1
Gauche=2
Bilatéral=3

13.

Type d’épistaxis

Antérieure=1
Postérieure=2
Mixte=3

14.

Mode d’évolution

Continue=1
Intermittent=2

Petite abondance (10-100cc)=1

15. Seﬁtgte de  sang Moyenne abondance (250-400cc)=2
Grande abondance (plus de 500cc) =3
Episode unique=1

16.| Nombre d’épisode 2-5 épisodes=2

Plus de 5 épisodes=3 (a préciser)

Epistaxis: Aspects épidemiologiques, diagnostiques et thérapeutiques dans le
service d’ORL-CCF du CHUZ-SL



17.

Autres signes associés

Rhinolalie=1
Eternuement en salve=2
Prurit endonasal=3
Obstruction nasale=4
Dysosmie=5

Douleur endonasale=6
Autres=7 (a préciser)

Tamponnement antérieur=1
Compression bidigitale=2

Traitement avant | Acide tranéxamique=3
18. .
admission Etamsylate=4
Antalgique=5
Autres=6 (a préciser)
Moins de 24H=1
19 Délai avant | Aprés 1-5 Jours =2

consultation

Apres 5-10 Jours=3
Au-dela de 10 Jours=4

IV- ANTECEDENTS
HTA=1
Traumatisme cranien=2
Maladie vasculaire sous anticoagulant=3
.- Atopie=4
20.| Medicaux Sinusite=5

Tumeur évolutive=6
Episode hémorragique antérieur=7
Autres=9 (a préciser)

21.| Chirurgicaux Chirurgie naso-sinusienne=1
Episodes antérieurs familiaux
22| Familiaux d’épistaxis=1
Maladie hémorragique familiale=2
V-  ENQUETE SOCIALE
: : Oui=1
23.| Alcoolisme chronique Non=2
: Oui=1
24.| Tabagisme Non=2
ot Notion de  prise | Oui=1
| d’AINS Non=2
26 Notion de  prise | Oui=1
'| d’anticoagulants Non=2
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Exposition a la|Oui=1
27. "
poussiere Non=2
VII- CLINIQUE
o Oui=1
28.| Etat genéral : Bon Non=2 (4 préciser)
Constantes L Ter11p=
29 hémodynamiques 2. FC=
3. TA=
Oui=1

30.

Coloration normale

Non=2 (a préciser)

31.

Examen du nez
Inspection

Stigmate de sang a I’orifice narinaire=1
Plaie de I’auvent nasal=2

Abaissement de la racine du nez=3
Hypertrophie endonasale=4

Déviation septale=5

Autres=6 (a préciser)

32.

Examen du nez
Palpation

Déformation septale=1
Mobilité anormale de
nasale=2

Craguement des 0s nasaux=3
Douleur exquise a la palpation=4
Autres=5 (a préciser)

la pyramide

Hyperhémie de la tache vasculaire=1
Hypertrophie de la muqueuse nasale=2
Hypertrophie des cornets inférieurs=3

Rhinoscopie I
33. noscop Sécretions purulentes, mucopurulentes=4
antérieure . _
Présence de masse endonasale=5
Présence de corps étranger endonasal=6
Autres=7 (a préciser)
Oui=1
34.| Oropharynx normale

Non=2 (a préciser)

Oui=1 (a préciser)

35| Cou : adénopathies | on=2
36.| Autres
VI- PARACLINIQUE
. Oui=1
37| HEmogramme Non=2
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38.

Si oui, resultat de
I’hémogramme

39.

Valeur du  taux
d’hémoglobine

Sup a égale 12 g/dl=1
7-11 g/dI=2
Inf. a7 g/dI=3

A bénéficié d’une

Oui=1(preéciser le nombre de poche)

40. transfusion sanguine | Non=2
" Taux d’hématocrite : | Oui=1
| normal Non=2 (préciser si éleve ou faible)
Normal=1
42.| Nombre de plaquettes | Faible=2
Elevé=3
13 Taux de | Oui=1
'| Prothrombine réalisé | Non=2
: Normal=1
44.| Taux de prothrombine Faible=2
Autres bilans
45, L
sanguins (a préciser)
Bilan  radiologique | Oui=1
46, . .
réalisé Non=2

47.

Si oui, lequel/lesquels

Rx=1 (préciser incidence)
Scanner des sinus=2
IRM=3

48.

Anomalie a la Rx

Oui=1
Non=2

49.

Si Rx pathologique,
résultat

50.

Anomalie a la TDM

Oui=1
Non=2

51.

Si TDM
pathologique, résultat
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Oui=1

52.| Anomalie a I’IRM Non=2
Si IRM pathologique,
53.|
résultat
Autres bilans
54.| radiologiques @
préciser)
- Examen anatomo- | Oui=1
| pathologique réalisé | Non=2
56.| Si ouli, résultat
T. benigne=1
57.| Type de tumeur T. maligne=2

58.

Tumeur bénigne

Fibrome nasopharyngien=1
Polype saignant de la cloison=2
Papillome inversé=3
Angiomes des fosses nasales=4
Tumeurs nerveuses=5
Autres=6 (a préciser)

59.

Tumeur maligne

Carcinome=1
Adénocarcinome=2
Sarcome=3
Autres=4 (a préciser)

60.

Pathologie d’ordre :

Traumatique=1
Infectieuse=2
Inflammatoire=3
Tumorale=4

Maladies hémorragiques=5
HTA=6

Essentielle=7

Autres=8 (a préciser)

61.

Si pathologie
traumatique, précisez
Si par :

Accident de la voie publique=1
Accident de travail=2
Accident domestique=3
Accident de sport=4

Autres=5 (a préciser)

62.

Port de casque au
moment de [’accident

Oui=1
Non=2
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VII- DIAGNOSTIC FINAL

Fr. des os nasaux=2
Fr. de la cloison nasale=4
Corps étrangers des FN=6
Polype saignant de la cloison=8
Cancer du cavum=10

Plaie de la tache vasculaire=1;
Fr. du plancher nasal=3 ;

Fr. Lefort=5 ;

Fibrome naso-pharyngien=7 ;
Papillome N-S inversé=9 ;

T. maligne Eth-Maxill=11 ; Rhinosinusite aigue=12
Rhinosinusite chronique=13 ; HTA=14

Maladies hémorragiques congénitales=15 ;

Epistaxis essentielle=16 ; Maladies infectieuses=17
Epistaxis par prise d’anticoagulant=18  Autres=19 (a préciser)

VIII- TRAITEMENT

Moyens médicaux

Compression bi-digitale=1

Tamponnement antérieur=2

Tamponnement postérieur=3

6 Soins locaux Mise en place de sonde a double
ballonnets=4

Vasoconstricteur=5

Cautérisation électrique ou chimique=6

Autres=7 (a préciser)

\l

Acide tranéxamique=1
Etamsylate=2
Antalgique=3
Antibiotique=4

(o))

Mesures générales

8 Antiinflammatoire=5
Antihistaminique=6
Autres=7 (a préciser)
Moyens physiques
6 Electrocoagulation Oui=1
9 Non=2
7 | Ablation de corps | Oui=1
0 | étrangers Non=2
I Autres (a préciser)
Moyens chirurgicaux
7 | Exérese de tumeur et | Oui=1
2 | de pseudo-tumeur Non=2
IX- EVOLUTION
7 | Evolution Favorable=1
3 Récidive=2
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[ RESUME Il
H Introduction : L’épistaxis est un des motifs les plus courants en oto-rhino-laryngologie. Aucune étude H
L n’a été effectuée sur I’épistaxis au CHUZ-SL. Jl
| Objectif : Etudier les aspects épidémiologiques, diagnostiques et thérapeutiques des épistaxis ]
Méthode et population d’étude : Il s’est agi d’une étude transversale descriptive, avec une collecte
rétrospective des données sur une période de 05 ans allant du ler Janvier 2018 au 31 Décembre 2022
I ayant porté sur les dossiers des patients regus en consultation ou hospitalisés dans le service d’ORL- i
H CCF du CHUZ-SL. H
I Résultats : Nous avons colligé 347 cas d’épistaxis, représentant 4,10% de la pathologie ORL. Une Il
H prédominance masculine a été retrouvée avec un sex ratio H/F a 1,51. L’age moyen était de 30,26+16 H
H ans. Les circonstances de survenue étaient le plus souvent par accident de la voie publique (29,2%) ou H
L par infection naso-sinusienne (25,6%). L’épistaxis était le plus souvent intermittente 261patients ]
l (91,7%). L’épistaxis était bilatérale chez 221 patients (65%). Les autres symptoémes associés les plus I
signalés étaient une obstruction nasale (84 soit 24,2%) et une douleur endonasale (64 soit 18,4%). A
I I’examen physique, la rhinoscopie antérieure retrouvait une hypertrophie des cornets inférieurs (108 i
U soit 31,10%) et une hypertrophie de la tache vasculaire (68 soit 19,70%). L’examen bucco-pharyngée H
U retrouvait souvent du sang sur la paroi pharyngée postérieure (42 soit 34,8%). La radiographie des H
H sinus incidence Blondeau a été I’examen radiologique le plus réalisé (61,50%) et montrait plus H
H fréguemment I’opacité des sinus (36,50%). Le traitement médical était basé sur les vasoconstricteurs H
. (269 soit 79,1%). L’évolution a été favorable dans la majorité des cas. ]
l Conclusion: L’épistaxis est signe de danger et il urge de se rendre a I’h6pital dés un premier épisode ]
Mots clés : épistaxis-prise en charge-CHUZ Suru-Léré

I ABSTRACT Il

: Introduction: Epistaxis is one of the most common reasons in otolaryngology. No study has been *
: carried out on epistaxis at CHUZ-SL.
H Objective: Study the epidemiological, diagnostic and therapeutic aspects of epistaxis at CHUZ-SL %
H Method and study population: This was a descriptive cross-sectional study, with retrospective y
I collection of data over a period of 05 years from January 1, 2018 to December 31, 2022, covering the )
| &
I files of patients seen in consultation or hospitalized in the ENT-CCF department of the CHUZ-SL. 1
I Results: We collected 347 cases of epistaxis, representing 4.10% of ENT pathology. A male |
H predominance was found with a M/F sex ratio of 1.51. The average age was 30.26£16 years. The |
: circumstances of occurrence were most often due to a road accident (29.2%) or nasal-sinus infection i
i (25.6%). Epistaxis was most often intermittent in 261 patients (91.7%). Epistaxis was bilateral in 221
ﬁ% patients (65%). The other most reported associated symptoms were nasal obstruction (84 or 24.2%) a
H° and endonasal pain (64 or 18.4%). On physical examination, anterior rhinoscopy found hypertrophy A
I of the inferior turbinates (108 or 31.10%) and hypertrophy of the vascular spot (68 or 19.70%). The i
I oral and pharyngeal examination often found blood on the posterior pharyngeal wall (42 or 34.8%). }
I Blondeau incidence sinus radiography was the most frequently performed radiological examination I
I (61.50%) and more frequently showed sinus opacity (36.50%). Medical treatment was based on ]
vasoconstrictors or 79.1%). The evolution was favorable in the majority of cases 0). )
}] ictors (269 or 79.1%). The evoluti favorable in the majority of (94%) |
H Conclusion: Hense the need to protect yourself and go to the hospital from the first episode of epistaxis 5
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