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ÉPISTAXIS 
(SAIGNEMENT 
DE NEZ)

Peut-on prévenir les récidi-
ves ?

• Gardez l’air plus frais dans votre cham- 
 bre (de 15 à 17 °C). L’air plus frais est   
 plus humide.
• Utilisez un humidifi cateur, particuliè-  
 rement en hiver.
• Évitez de prendre de l’aspirine, à moins  
 qu’il soit prescrit par votre médecin.
• Si vous avez le nez sec, prenez une dou-
 che. Mettez ensuite un peu de crème   
 grasse type Vaseline® dans votre nez.
• Les gouttes et vaporisateurs nasaux de  
 solutions salines (Salinex ®, Hydra-   
 sense®) peuvent aider à soulager un   
 nez sec.
• Évitez de curer votre nez avec vos     
 doigts.
• Pour les problèmes de croûtes, irriguez  
 votre nez avec une solution d’eau et de  
 sel (1L d’eau et 1 cuillère à thé de sel)   
 plusieurs fois par jour.

Pour les récidives fréquentes, il est pré-
férable de consulter un médecin afi n de 
tenter d’identifi er la cause et de la traiter. 

Pour en savoir plus :

http://spiral.univ-lyon1.fr/polycops/Orl/
ORL- 12.html

http://perso.wanadoo.fr/
pharma.rocheville/epistaxis.htm

 



Qu’est-ce que c’est ? 

L’épistaxis, communément appelé sai-
gnement de nez, est causé par la rupture 
de très petits vaisseaux dilatés de la 
muqueuse nasale. Fréquent en hiver, il 
est habituellement bénin et sans consé-
quence. 

Pourquoi ceci survient-il ?

Les saignements de nez se manifestent 
le plus souvent lors d’un rhume, lorsque 
l’air est trop sec, lors de grattages de la 
muqueuse nasale et parfois  après une 
blessure au visage.  Souvent, il n’est pas 
possible de préciser la cause précise des 
saignements de nez. 

Ce phénomène survient plus fréquem-
ment chez les jeunes enfants et chez les 
personnes âgées.  Il est souvent attribua-
ble à l’hypertension, à la prise quoti-
dienne d’aspirine ou d’anticoagulants 
(coumadin ®).

Les autres causes plus rares sont les 
allergies, l’usage de drogues comme la 
cocaïne et l’alcool, et les troubles de la 
coagulation.

Les saignements proviennent la plupart 
du temps de la partie avant du nez et 
cessent après quelques minutes de com-
pression directe. 

Certains saignements proviennent de 
gros vaisseaux situés à l’arrière du nez. 
Ces saignements peuvent être plus 
dangereux car ils sont plus diffi cilement 
contrôlables. 

Que puis-je faire ?

• Comprimer le nez entre deux doigts   
 pendant 5 à 10 minutes.
• Il faut garder la pres-  
 sion durant tout ce    
 temps pour permettre  
 un arrêt du saigne-   
 ment. 
• Répéter au besoin    
 pour un autre 5-10    
 minutes.
• L’utilisation d’un glaçon posé à la 
 base du nez peut également favoriser   
 l’arrêt du saignement.
• Respirer calmement par la bouche et   
 demeurer calme et assis. L’activité phy-
 sique et l’anxiété augmentent la tension  
 artérielle, ce qui aggrave le saignement.
• Ne pas relever la tête (regarder vers le   
 haut) pendant la durée du saignement,  
 afi n d’éviter d’avaler ou d’inhaler du   
 sang. 
• Cracher le sang présent dans la bouche, 
 car avaler du sang provoque des nausées.
• Éviter de moucher pendant les quatre   
 heures qui suivent l’arrêt du saigne-   
 ment.
• Par la suite, moucher délicatement et   
 éviter d’éternuer la bouche fermée pour  
 les 10 jours suivants.

• Éviter de prendre de l’aspirine pour au  
 moins une semaine, car elle empêche   
 la coagulation du sang.  Si le saigne-   
 ment persiste malgré ces premiers     
 gestes, consultez le médecin.

Que peut faire le médecin ?

Le médecin tentera d’identifi er la cause 
de votre saignement pour prévenir les 
récidives.  

Il pourra utiliser diverses techniques 
pour contrôler le saignement, incluant la 
cautérisation, les paquetages, différents 
types de tampons et de tubes gonfl ables.

S’il utilise une technique autre que la 
cautérisation, un rendez-vous de suivi 
dans les 48-72 heures sera requis.

En présence de paquetage, de tampons 
ou de tube gonfl able, si vous présentez de 
la fi èvre (plus de 38,5° C ou 101,3° F), 
vous devrez vous présenter de nouveau à 
l’urgence.     


