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Les fractures des os nasaux sont les frac-
tures les plus fréquentes du massif

facial et se rangent au 3e rang des fractures
du squelette. Leur incidence est certaine-
ment sous estimée…

L’enjeu de leur prise en charge est à la
fois fonctionnel et morphologique.

Diagnostic

Le diagnostic des fractures du nez est
clinique. Le bilan radiologique n’a qu’un
intérêt médico-légal et dans le bilan des
lésions associées.

Classiquement l’examen retrouve le
CODE :

- une notion de Craquement à l’inter-
rogatoire ;

- unOedème de la pyramide nasale, asso-
cié éventuellement à un hématome en lunette;

- une Déformation qui peut être : un
aplatissement des os nasaux par choc fron-
tal ; une déviation d’un côté ou de l’autre
par choc latéral ;

- un Epistaxis ;
- on pourra également retrouver une

douleur exquise à la palpation de la pyra-
mide nasale avec sensation de mobilité des
os nasaux. (Fig. 1)

Un examen endonasal simple ou à
l’aide d’un spéculum nasal doit éliminer un
hématome de cloison. Cet hématome peut
entraîner une nécrose septale et nécessite
une prise en charge urgente par une simple
incision de quelques millimètres à la lame
de bistouri.

Technique

L’indication de réduction d’une
fracture des os nasaux se pose en fonction
de répercussions fonctionnelles (obstruction
nasale uni- ou bi-latérale) et morpholo-
giques (déformation importante de la pyra-
mide nasale).

Le geste de réduction est rarement
réalisable de suite. L’installation de l’œdème

étant rapide, le geste est reporté entre le 3e

et le 10e jour pour permettre une meilleure
appréciation des reliefs osseux après régres-
sion de l’œdème.

Ce geste est simple et peut être
mené sous anesthésie locale (Fig. 2).
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Figure 2. Méchage endonasal à la xylocaïne naphta-
zolinée et in jections latéro-nasales. © Coulet O.

Figure 1. Enfoncement de l’os nasal gauche vers la droite. © Thiéry G.
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L’anesthésie de la pyramide nasale
consiste en :

- une anesthésie de contact par
méchage des fosses nasales à la xylocaïne
naphtazolinée 5%;

- une injection de xylocaïne adré-
nalinée 1% :

- 2 cc en un point médian à la
racine du nez, sur la ligne bi-pupillaire, au
contact osseux ;

- 2 cc en deux points latéraux, sur la
même ligne, toujours aucontactde l’os (Fig. 3);

- 2 cc en deux points endonasaux :
l’injection se fait à l’aide d’une aiguille

longue de type intramusculaire, sous les os
nasaux et au contact de l’os (Fig. 3).

Il faudra laisser l’anesthésique agir
pendant 5 à 10 minutes.

La réduction ne nécessite qu’un
seul instrument qui peut être une paire de
ciseaux ou une pince longue (Fig. 4). Cet ins-
trument doit impérativement être à pointe
mousse de façon à ne pas léser la muqueuse
endonasale.

L’instrument est introduit dans la
fosse nasale, sous l’os nasal déplacé. On
réalise alors un mouvement de réduction
qui tend à «ressortir» l’os nasal enfoncé, ou
vers le haut ou latéralement.

La réduction est contrôlée par le
pouce et l’index de la main controlatérale
posés sur le nez (Fig. 5).

Les suites opératoires

La contention après réduction se
fait à l’aide de bandes collantes appliquées
sur le dorsum nasal et idéalement avec une
attelle plâtrée ou thermoformée. Elle est
associée à une contention endonasale par
mèches grasses ou hémostatiques (Fig. 6).

Ces mèches sont retirées à 5 jours,
une antibioprophylaxie de type Pénicilline
A est préférable pendant la durée du
méchage.

Le plâtre est retiré à 8 jours. La
fracture est considérée comme consolidée
à un mois. �

Figure 4. Matériel nécessaire à une réduction des os
nasaux. © Coulet O.

Figure 3. Injections endonasales. © Thiéry G.

Figure 5. Réduction avec contrôle du geste par la main
controlatérale. © Coulet O.

Figure 6. Contention endo et exo-nasale. © Coulet O.

Trois femmes de la tribu Pao, Birmanie © Ethevenin T.
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