
Cher patient,

Bienvenue au Service d’oto-rhino-laryngologie des 
Cliniques universitaires Saint-Luc.

Vous allez bientôt bénéficier d’une réduction de fracture    
des os propres du nez

Cette brochure vous donne de plus amples informations 
sur cette intervention et sur votre préparation à celle-ci.

Si vous avez encore des questions, n’hésitez pas à les 
poser au médecin ou à l’infirmière.

Votre rendez-vous (à compléter par vos soins)

Date :  ……………………………………………………………………………

Heure :  ………………………………………………………………………… 

Lieu :  ……………………………………………………………………………

Service d’oto-rhino-laryngologie
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BROCHURE 
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ET DE LEUR FAMILLE
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INFORMATIONS



L’intervention 

Une anesthésie générale est souvent proposée et 
programmée. Le médecin-anesthésiste-réanimateur, que 
vous verrez en consultation avant l’intervention, répondra 
à vos questions relatives à sa spécialité. 

La réduction de la fracture s’effectue par voie endonasale. 

Un méchage endonasal ainsi qu’un plâtre peuvent être 
mis en place en fin d’intervention. L’ablation du méchage 
et du plâtre sera effectuée au bout de quelques jours ; ce 
que vous précisera votre chirurgien.

La durée d’hospitalisation et les soins post-opératoires 
vous seront précisés par votre chirurgien.

Qu’est-ce qu’une réduction de fracture 
des os propres du nez ? 

Vous présentez une fracture des os propres du nez 
qui entraîne une déformation de la pyramide nasale 
avec éventuelle obstruction nasale liée à l’atteinte 
associée de la cloison. Cette déformation sera évaluée 
soit d’emblée, soit après traitement médical visant à 
réduire l’œdème, par un examen clinique et un examen 
radiologique.

L’intervention a pour but de restaurer la morphologie 
du nez, la plus proche possible de l’état précédent 
l’accident, et de restaurer la respiration nasale. L’os 
est habituellement bien remis en place. Par contre 
les cartilages fracturés peuvent avoir tendance à se 
redéformer secondairement.

Comment vous y préparer ?

N’oubliez pas de communiquer à votre chirurgien 
les traitements que vous prenez régulièrement, et en 
particulier Aspirine®, anticoagulants... 

N’oubliez pas de signaler si vous avez déjà présenté 
des manifestations allergiques, en particulier 
médicamenteuses. 

Enfin, lors de l’hospitalisation, n’oubliez pas d’apporter 
les documents médicaux en votre possession : 
prises de sang ou examens radiologiques notamment.

Que se passe-t-il après l’intervention ?

Risques immédiats
Dans les suites normales, on observe un hématome 
autour des yeux, ainsi qu’un œdème. Une gêne nasale et 
un larmoiement sont habituels. Ils sont liés au méchage.

Risques secondaires
La persistance d’anomalies morphologiques résiduelles 
est fréquente et dépend de l’importance de 
la déformation initiale ou est liée à la consolidation de 
la fracture.

Une obstruction nasale post-opératoire peut être 
observée, due à la déviation résiduelle de la cloison.

source : www.orlfrance.org 


