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RHINOLOGIE

Dr ROCHE

I – Epistaxis

Parfois les personnes âgées peuvent décéder suite à une épistaxis

A) causes principales

1. hypertension

2. anticoagulants

De plus en plus de gens sont sous anticoagulants ; il y a un risque d’hémorragie nasale

3. traumatismes

B) traitement de première urgence

1. tamponnement nasal

2. compression digitale

3. glaçons (vasoconstriction)

4. mettre la tête en avant

5. faire moucher pour éliminer les caillots

6. mèches hémostatiques (coalgan) sinon coton avec de l’eau oxygénée

Les mèches doivent être collées à la cloison, donc partir à l’horizontale et non vers l’œil, en parallèle au palais

Ces mèches sont gardées 2/3 jours 

Ce n’est pas forcément nécessaire d’arrêter les anticoagulants (aspirine par exemple, cardegic) car souvent ils font de l’effet 8 jours après (donc l’épistaxis d’aujourd’hui est provoquée par le cardegic de la semaine passée)

7. Merocel : bâtonnet en mousse rigide

On le met dans les fosses nasales et on le gonfle avec de l’eau oxygénée ; cela fait un point de compression ;  on peut le raccourcir aux ciseaux et l’enduire de vaseline

8. antibiotiques car les mèches peuvent provoquer des sinusites (macération, l’air ne passe plus)

9. prise de sang

10. prise de la tension car l’épistaxis provoque un gros stress

11. il faut du repos et rester allongé

C) autres traitements

1. il y a des tamponnements postérieurs faits au bloc : les mèches sont posées dans l’arrière nez, sous anesthésie ; cela se fait de moins en moins car il existe une autre méthode de compression hémorragique avec les sondes à ballonnets

2. on peut faire aussi une microchirurgie endonasale (clip, hémostase avec pinces bipolaires ou clip sur l’artère sphéno palatine)

3. autre technique à la mode : les embolisations nasales (on cateterise le réseau vasculaire et donc on repère l’artère qui saigne) ; se fait en radiologie

II – les rhinites

A) Symptômes

· rhinopharynx, 

· obstruction nasale, 

· éternuements, 

· céphalées etc.

B) causes

1. allergies

On va faire une recherche de terrain atopique ; si le bilan est normal on cherchera d’autres causes

2. rhinites chroniques non allergiques (toute l’année)

3. rhinites vasomotrices

Phénomène quasi hormonal (grossesse, cycle etc.), c’est une hypertrophie curdinale (muqueuse des cornets)

Provoquent des ronflements souvent (car on respire par la bouche)

C) traitement

1. pulvérisation nasale de cortisone locale sur plusieurs mois

2. opération de la cloison nasale quand elle est déviée

3. turbinoplastie (on cautérise les cornets, on les coupe)

Mais après l’air este très sec et donc des croûtes se forment dans le nez

Donc maintenant on ne les coupe plus, on les rétracte seulement

III – les sinusites

Il en existe différents types selon le sinus atteint

Les plus fréquentes sont les sinusites maxillaires car elles sont souvent d’origine dentaire

A) Traitement 

1. antibiotique

2. cortisone

3. fluidifiants

4. lavages de nez

B) traitement chirurgical

Certaines sinusites nécessitent une intervention chirurgicale (sinusites sphénoïdales)

1. micro chirurgie endonasale

2. méatotomie

On ouvre le méat du sinus pour aller vider le sinus

En post opératoire il faut bien surveiller le bilan sanguin

Le patient doit descendre au bloc avec son scanner

On travaille à quelques centimètres du cerveau, du nerf optique : c’est un des soucis potentiels de cette chirurgie

C) en post opératoire

· mèches dans le nez : donc on gèrera le patient comme quelqu’un qui a un épistaxis ; on enlèvera les mèches s’il y a un hématome interne

· antibiotiques et anti inflammatoires

· on surveille la vue (signes de compression orbitaire, vue trouble ; vision double)

· si on perfore le plafond des fosses nasales, on se retrouve aux méninges du cerveau (donc les signes sont photophobie, signes de méningites, céphalées intenses, raideur de nuque, vomissements) ; il faudra faire un scanner en urgence

· si lorsqu’on enlève les mèches un liquide abondant et clair s’écoule, c’est du liquide céphalo rachidien (bandelettes de glucose)

· une tumeur au sinus nécessite une chirurgie plus large encore, plus proche du cerveau et de l’œil (idem pour les polypes des fosses nasales)

· les menuisiers peuvent présenter un cancer de l’ethmoïde (opérable)

· quand on dévitalise une dent, on peut perforer le sinus ; la pâte dentaire passe dans le sinus or cette pâte est un milieu de culture pour les germes ; une sinusite va donc s’installer par-dessus car la pâte se sera infectée (champignon résistant aux antibiotiques) ; une chirurgie sera alors nécessaire pour vider le sinus

IV – les fractures du nez

Même conduite à tenir que pour l’épistaxis

On fait une radio

· si le nez est cassé mais pas déplacé : on fait seulement une surveillance

· si le nez est cassé et déplacé : on peut opérer mais c’est seulement une question d’esthétique, pas urgent

Il faut évaluer la fonction respiratoire, car risque de gêne respiratoire (si la cloison est trop déviée)

1 mois et demi de consolidation est nécessaire

Le plâtre sera laissé pendant une semaine, les mèches pendant 48 heures

V – septorhinoplastie

A) définition

Chirurgie de la cloison

La cloison déviée entraîne une gêne respiratoire, des sinusites, des ronflements

B) en post opératoire

Pareil que l’épistaxis (mèches dans le nez)

Pas de plâtre

Surveiller les problèmes oculaires, dents du haut (les petits nerfs sensitifs peuvent avoir été touchés)

VI – chirurgie du nez et de la cloison

But : esthétique et respiratoire

A) indications principales

· hypertrophie de la bosse + pointe tombante

· nez dévié

B) en post opératoire

On va casser le nez donc il va y avoir des hématomes au niveau des yeux et des paupières, des mèches dans le nez

Vérifier la vue (plâtre tombé dans l’œil)

Une nuit d’hospitalisation
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