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Introduction

▪ Une épistaxis : hémorragie en provenance des fosses nasales

▪ 60% de la population

▪ Majorité des cas bénignes ≈ 80% 

▪ La tache vasculaire : zone d’anastomoses artérielles

▪ Selon la SFORL (2015) trois gestes simples et indispensables :

Le mouchage

La compression bi-digitale

La tête légèrement penchée en avant



Objectifs

▪ Objectif principal :
valuer la connaissance en population générale des gestes de premier recours à effectuer 

devant une épistaxis

▪ Objectif secondaire :  
Identifier les fausses informations concernant la prise en charge d’une épistaxis



Matériel et méthode

▪ Étude observationnelle descriptive transversale
▪ Auto-questionnaire anonyme : papier et QR code

▪ Questionnaire en 3 parties :
1. Profil des personnes
2. Personnes ayant déjà souffert d’épistaxis
3. Gestes prioritaires  à réaliser face à une épistaxis

▪ Population interrogée :
≥ à 18 ans

▪ Distribution du questionnaire sur 3 mois dans divers lieux publics   



Résultats et profil des personnes interrogées

▪ Environ 1100 réponses au total
▪ 1041 réponses exploitables

▪ Femmes : 59,5%
▪ Âge moyen : 41,9 ans
▪ Employés : 37,3% - Cadres et professions intellectuelles : 21,8%



Les personnes ayant déjà souffert d’épistaxis

▪ 72% des individus (n= 749/1041) 
▪ 4,5% (n=34/749) : mouchage + compression bi digitale + tête penchée en avant

▪ 17,7% (n=133/749) consultation d’un professionnel de santé dont le MG dans plus de 60% 
des cas
Simple rappel des recommandations des sociétés savantes

▪ 23% = anxiété (n=172/749) 



Interrogation de l’ensemble de l’effectif sur les gestes à 
effectuer face à une épistaxis (n=1041)

▪ Seulement 35 personnes (3,4%) : triple association mouchage/compression bi 
digitale/tête penchée en avant

▪ 69 personnes (6,6%) : compression bi digitale et tête penchée en avant
▪ 51 personnes (4,9%) : compression bi digitale (réponse unique)



L’utilisation de méthodes alternatives



Revue de la littérature

▪ Aucune étude française comparable
▪ Premier point descriptif et mise en évidence d’un manque d’information de la 

population générale

▪ Sur le continent européen :
1. Lavy JA. En 1996 au Royaume Uni : 50 patients en consultation ORL = manque de 
connaissance et manque d’information  par le MG
2. Strachan D. en 1998 au Royaume Uni : questionnaire sur 400 patients en consultation 
ORL = manque de connaissance

▪ Sur le continent Asiatique : 
1. Alkhalifa KM. en 2023 : revue de la littérature en Arabie Saoudite



Discussion

▪ Points faibles :
- Étude observationnelle descriptive : faible niveau de preuve
- Questionnaire long
- Biais de recrutement pour les personnes âgés de moins de 18 ans et de plus de 65 ans

▪ Points forts :
- Aucune étude similaire réalisée en France, population incluse importante
- Mise en évidence d’un manque de connaissance
- Intérêt d’une éducation de la population
- Intérêt pour la médecine générale
- Perspectives de travaux futurs



Conclusion

▪ Une épistaxis : phénomène fréquent, soudain et majoritairement bénin
▪ Manque de connaissance des gestes simples

▪ Souligne l’intérêt d’une éducation de la population générale :
Fiche informative (95% de l’effectif intéressé)
Vidéos
Éducation à la santé à l’école?
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