Epistaxis
· écoulement par le nez ou la bouche de sang d’origine nasale ou sinusienne
· vascularisation des fosses nasales : 
· système carotidien externe => a. maxillaire interne + a. faciale
· système carotidien interne => a. ophtalmique => artères éthmoïdales ant et post 
· la convergence de ses artères au niveau de la partie ant-inf de la cloison nasale = tache vasculaire de Kisselbach
Diagnostic étiologique 
· traumatismes 
· tumeurs bénignes : 
· fibrome naso-pharyngé (fibrome de la puberté masculine) : diagnostic endoscopique + Trt chirurgical
(voir sur internet si il entraine ou pas des troubles sexuels secondaires, ou touche la fille ??)
· angio-fibrome de la cloison nasale (se développe sur la tache vasculaire) chez les petites filles 
· tumeurs malignes 
· infections, inflammations, corps étrangers 
· maladies hémorragiques : Willebrand, purpura thrombopénique, Rendu Osler Weber  (angiomatose hémorragique : ectasie vasculaire AD) (voir sur le net)
· HTA
· épistaxis essentielle
Traitement 
· hémostase locale : 
· compression bi-digitale, tamponnements (ant, post, vestibulaire, par sonde à ballonnet) 
· hémostatiques locaux : eau oxygénée, thrombase, eau froide, poudre d’adrénaline
· injections sous et intra-muqueuse de xylocaïne naphtazolinée et éthilbloc 
· cautérisation : électrique, chimique (acide trichloracétique) photo-coagulation au laser
· Hémostase régionale : embolisation sélective, ligature artérielle  
· hémostase générale : activateurs de l’hémostase (dicynone), PPSB, sulfate de protamine 
Indications 
· épistaxis bénigne : hémostase locale 
· épistaxis grave : hémostase locale  + Hémostase régionale 
· hémophilie A : sang frais
· hémophilie B : PPSB
· intoxication aux anticoagulants : sulfate de protamine
· angiomatose de Rendu OW : 
· formes mineures : cautérisation ou cryothérapie 
· télangiectasies importantes : inj éthilbloc 
· dermoplastie
· traumatisme : embolisation ou ligature artérielle
