Rhinoplastie

Cetie fiche d'information. a éé congue sous Iégide de la
Sociéré francaize de chirarpie plastique recorsiractrice et
esthétigue 'SOFCPRE) comme nn coraplément a votie pre-
miere comsaltation. powr renier de épondre i toutes les quas-
0NE Que vous BOUVeT vous poser sovous envisager d avoor
recanrs i une rhinoplastie

Le boi de ce document est de vous apporter fous les
eléments d'mformatior nécessarzs 2t indispensablzs pour
vous permetire de prencre votre cécision en parfalie conngis-
sonoe de souss, Awssl vous east-1l eonscllle de le lie avec la
olus grande attention.

1. Do, ubjectil et principes

Le werme de « rhinoplastie « désigrela chirurgiz plasticue
et esthitique du rez,

Lntzrventicn se propose de modiher la moiphologe de
la pyramide nasale (soit partizllement. soit dans son ensem-
Blej et vise aussi pafois i comiger & éventuels problemes de
respiretion nasale.

Une rhineplastie seut 2tre séalisée isolémenl ou étre asso-
cie. sl récessaire, & d'outres pestes complémentaires au
abvzaw dela foce, en particalier dunz gérioplastie (modiffoe-
HoR du menton, parfas réalivde dars le méme temps
apértoire pour amélicrer 'ensemile du profil).

L' intarventicn vise & remcdzler e nex pour embellir 1]
s'agit de cormiger specifiquement les disgrices présentes,
qu’elles sent erngénitales enngécives i inramratisme,
on dues an processus de vielllisszment.

Le but st d’obtenis nn nex " aspeet nanme e, s hamon:
sant dans ses mpports avec les autes traits duv visage, conve-
nart o la psychologie ot © lo persemnalite dv patient, ot
sepondan: aux cemandes de ce demier,

Lo priovipe et & seninn S iestens dission e dons les
aarires. de remodeler 'cs et le cartilage qui constituent
I"mfrastructurs solice et lui conferent se forme parcicalicre.
La pzeu recouvrant le nez devra se réadapler 2t se rediaper
Zrice ason élasiciké sur cetle charpente ostéo-cinilaginense
qui a & modifize. Ce demier point souligne |"imporance de

la qualitz de la peav dans 'cbtention da résultat finel. On
comprend zins gu une rhinoplesiie ne laissz pas habitelle-
ment dz cicaricz visible surla peau

Lorsgu'ure obstruction nasale zénant la respiration
existe, elle sera traitée dan: le méme emps operitoire,
quielle sonl due a wne deviation de @ closon cuoa ovne
bypertophie dzs cornets (femaations ossenses présends ans
lex frsnes mewales)

Lintervertion, pratiquée eussi bien chez ha femmz que
cher I"homare, peut étre effecine dés la an de lncrots=ance,
¢'est adirs & partir de d'environ 14 ans

2. Avant Mimtervention

Les motivaions =t les demandes dv (de la) patiertie)
auront éte analysézs. Une étude attentive de la pyramide
nasale 21 ce ses mppors avee le reste du visagz wm élé faite,
cinsi g 'un examer endo-nasal,

Le résuliat escomple pourma élre simule par retouches de
photngraphie on worphing mformaniue. Tevege virelle
zinsi oblente ne constitne qu”an projet qui peat aider dans la
comprehension des dizirs et dez atenles der patientie)s.
Cependant, on ne peut en areuns maniere 5" eRgager a ce que
Iz réseltat réaiisg l0i soit on tovt poont superposable,

Un bilan pre-operataire nakitel est réalise confonmément
GUx prescrpicns.

Le médecin-aresthésiste sera vu en consultafion an plus
tard 28 hewres avant I'ictervention

Avncun medicarent cantenant ce 1" aspiring ne devma &re
pris cans les dix jonrs précident " intervention.

Il est fondementz] de westzr 4 jeun ine nen manger m
beire) six henrzs avani [infervention.

3. Type danesthésic ot modalitcs d’hospitalisation

L L Type d'cnesthésie

Habitwellernent " mbervention se oradque sous anesthésie
génerale. Tovtedois, dans certaing cae, nne cnesthidsie lozale
epprofondie par des tranguillisants adivinistrés par voie
inra-veincuse {ancathésie = vigils «) pourra suffire.

Le cheiz enire ces d férentes techriques sera le frui
d"une discussion entre vous, le chirurgizn 21 I enesthésiste.

L2 Modalieés o hospitalisation

L’intervertion pzat se praliqueren « ambulatoire », ="est-
i-dire en hespitehisation de jour avec une sortie le joor méne
oprés quelques heures de sarveillance

lowetons, selon les cas, une coure hospitalisation pewt
etre preférzble. L'entrée <" effectue alors le madin {ou par-



fois la veille dans 1 apres-midi) et la sotie est avterisée dés le
lendemain ou le surlendemain.

4. L’intervention

Chagque chimrgien adopte des procidds qui lui sont pro-
pres et qu'il adapte i chaque cas pour cortigar électivement
les défants en présence et cbtznir des meilleurs résultats. 11
est done difficile de syst2mariser Mintervention. Toulefols, on
peut en retenic des principes de base commmuns :

4.1 Ireiions

Classiquement, elles sont dissimalées, le plus souvent &
Pintérievr des narines (Fig. LA) ou quelguefois sous la levre
supérieure, et il n'en résulte done aucune cicatrice visiale &
Pextérienre.
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Parfois, pourtant, des incisions externes penvant étre re-
quises (Fig. 1B] : soit cachées b labase des ailesdu nez sil'on
doit réduvirz la taille des nanines ; soit en travers de la colu-
mellz \pilier séparant ley dewx parines) afin de éaliser une
rhinoplastiz « ouverte » (permetiant de décowvriv infra-

strectire pasale), parfois utile quand les déformations som
imnpertantes ou 571 8 agit 4 une reprise chirurgicale.

4.2, Dissection

A panir de cesincisions, la charpenie osseuse et cartilagi-
netsz va étre jsolée en décollant la peav qui la reconvre &
I"extérienr et la muquevse qui lz tapisse b IMintérizor

4.3, Recrifications

L'infrastrnerure ostéo-zartilagineuse (Fig. 2) ainsi déga-
zéz peut alors Etre refaconndz selon le programme Stablit
Cette étape fondamentale peut étre en cenvre une infinité de
procddés dont le choix se fara en fonetion des anorralies &
zorriger et des préférences technigues du chirurgiens. On
pourra ainsi rétrécir un nez trop large, waliser [ablation
d"are besse, corriger une déviation, affiner 1 pointe, rac-
zourcir un nez frop long, radressar une cloison ou réduirz des
zorpets génants., Farfols, des greffons cartilagineux ou os-
senx seront utilisés ponr combler une dépression, soutenir
ane partion dunez ov améliorer la forme de la pointe.

Infrastructure,
qsteuéca .

Fig. 2 Infrastructure ostfo-cartibgineus: du nex



4.3, Sutures

Les incisions sont refermées avec de petits fils, le plus
souvent résorbables.

4.4, Pansements et attelles

Les fosses nasales peuvent étre méchées avec différents
matériaux absorbants. Un pansement modelant est souvent
réalisé i la surface du nez a 'aide de petites bandelettes
adhésives. Enfin, une attelle de maintien et de protection, en
platre ou en matiére plastique ou métallique, est moulée et
fixée sur le nez. pouvant parfois remonter sur le front.

En fonction du chirurgien, de I"ampleur des améliorations
a apporter, et de la nécessité éventuelle de gestes complé-
mentaires, 'intervention peut durer de 45 minutes & deux
heures.

5. Aprés lintervention : les suites opératoires

Les suites sont rarement dovlourenses et ¢’ est plutét I"im-
possibilité de respirer par le nez (du fait de la présence des
méches) qui constitue le principal désagrément des premiers
jours,

On observe, surtout au niveau des paupiéres, | apparition
d'un cedéme (gonflement) et parfois d'ecchymoses (blens)
dont I"importance et la durée sont trés variables.

[l est recommandé de se reposer et de ne faire avcun effort
les jours suivant I'intervention.

Les méches sont dtées entre le 2° et le 5% jour postopéra-
toire. L attelle est retirée entre le 5% et le 8% jour, ob elle sera
parfois remplacée par une nouvelle attelle plus petite pour
quelques jours encore.

Le nez apparaitra alors encore assez massif du fait de
I"cedéme et une géne respiratoire sera encore présente, duean
gonflement de la mugquense et & la formation possible de
crodites dans les fosses nasales.

Les stigmates de "intervention vont s"atténuer progressi-
vement, permettant le retour & une vie socioprofessionnelle
normale apris quelques jours (dix a 20 jours selon 1"ampleur
des suites).

Les sports et activités violentes sont a éviter les trois
premiers mois.

6, Le résultat

Un délai de deux i trois mois est nécessaire pour avoir un
bon apergu du résultat, en sachant que I'aspect définitif ne
sera obtenu qu’aprés six mols 4 un an de lente et subtile
évolution.

Ce résultat est, le plus souvent, conforme aux désirs du (de
la) patientie) et assez proche du projet établi en préopéra-
toire. L'intervention apporte une amélioration morphologi-
que et esthétique le plus souvent tout 3 fait appréciable, ainsi
quun bénéfice psychologique non négligeable.

Les modifications apportées par une rhinoplastie sont dé-
finitives, et seules surviendront des modifications mineures
et tardives en rapport avec le processus naturel de vieillisse-
ment (Comme pour un nez opére).

7. Les imperfections de résultat

Elles peuvent résulter d'un malentendu concernant les
buts i atteindre ou survenir du fait de phénoménes cicatri-
ciels inhabituels ou de réactions tissulaires inattendus telle
qu’un mauvais redrapage spontané de la peau ou une fibrose
rétractile.

Ces petites imperfections, si elles sont mal supportées,
pourront éventuellement étre corrigées par un retouche chi-
rurgicale, en général beaucoup plus simple que 1intervention
initiale, tant du point de vue technique que des suites opéra-
toires. Une telle retouche ne peut toutefois pas étre réalisée
avant plusieurs mois afin d"agir sur des tissus stabilisés et
ayant atteint une bonne maturation cicatricielle.

8. Les complications envisageables

Une rhinoplastie, bien que réalisée pour des motivations
essentiellement esthétiques, n'en reste pas moins une vérita-
ble intervention chirurgicale, ce qui implique les risques liés
a tout acte médical, aussi minime soit-il.

Il faut distinguer les complications li¢es & I"anesthésie de
celles lides au geste chirurgicale.

En ce qui concerne ["anesthésie, lors de la consultation, le
médecin anesthésiste informera lui-méme le patient des ris-
ques anesthésiques. Il faut savoir que I"anesthésie induit dans
I'organisme des réactions parfois imprévisibles, et plus ou
moins faciles & maitriser : le fait d'avoir recours & un anes-
thésiste parfaitement compétent, exercant dans un contexte
réellement chirurgical, fait que les risques encourus sont
devenus statistiquement presque négligeables,

Il faut savoir, en effet, que les techniques, les produits
anesthésiques et les méthodes de surveillance ont fait d'im-
menses progres ces vingt dernigres années, offrant une sécu-
rité optimale, surtout quand 1'intervention est réalisée en
dehors de 1'urgence et chez une personne en bonne santé.

En ce qui concerne le geste chirurgical @ en cholsissant un
chirurgien plasticien qualifié et compétent, formé i ce type
d'intervention, vous limitez an maximum ces risques, sans
toutefois les supprimer complétement.

Heursusement, les vraies complications sont rares i la
suite d'une rhinoplastie réalisée dans les régles. En pratique,



I'immense majorité des interventions se passe sans aucun
probléme et les patients sont pleinement satisfaits de leur
résultat.

Pour autant, et malgré leur rareté, vous devez quand méme
connaitre les complications possibles :

Saignements : 1ls sont possibles les premiéres heures mais
restent habituellement trés modérés. Quand ils sont trop
importants, cela peut justifier un nouveau méchage plus
poussé, voire une reprise au bloc opératoire.

Hématomes : ils peuvent nécessiter une évacuation s'ils
sont volumineux et trés douloureux.

Infection : malgré la présence naturelle de microbes dans
les fosses nasales, elle est trés rare.

Le cas échéant, elle justifie rapidement un traitement ap-
proprié.

Cicatrices inesthétiques : elles ne peuvent concerner que
les cicatrices externes (quand elles existent) et ne sont que
trés rarement disgracieuses au point de nécessiter une ré-
intervention chirurgicale.

Atteintes cutanées © bien que rares, elles sont toujours
possibles, souvent par le fait de "attelle nasale. Les simples
plaies ou érosions cicatrisent spontanément sans laisser de

traces, contrairement aux nécroses cutanées, heureusement
exceptionnelles, qui laissent souvent une petite plage cicatri-
clelle.

Au total, il ne faut pas surévaluer les risques, mais simple-
ment prendre consclence qu'une intervention chirurgicale,
méme apparemment simple, comporte toujours une petite
part daléas.

Le recours & un chirurgien plasticien qualifié vous assure
que celui-ci a la formation et la compétence requise pour
savolr éviter ces complications, ou les traiter efficacement le
cas échéant.

Tels sont les éléments d'information que nous souhaitions
vous apporter en complément a la consultation.

Nous vous conseillons de conserver ce document, de le
relire aprés la consultation et d'y réfléchir « a téte reposée ».

Cette réflexion suscitera peut-étre de nouvelles questions,
pour lesquelles vous attendrez des informations complémen-
taires.

Mous sommes i votre disposition pour en reparler au cours
d"une prochaine consultation ou bien par téléphone, voire le
jour méme de I'intervention ol nous nous reverrons, de toute
maniére, avant 1"anesthésie.



