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Cette fiche d'information a été congue sous I’égide de la
Société Francaise de Chirurgie Plastique Reconstructrice et
Esthétique (SOF.CPRE) comme un complément a votre
premiere consultation, pour tenter de répondre a toutes les
questions que Vous pouvez VOus poser si vous envisagez
d'avoir recours a une rhinoplastie.

Le but de ce document est de vous apporter tous les éléments
d’information nécessaires et indispensables pour vous
permettre de prendre votre décision en parfaite connaissance
de cause. Aussi vous est-il conseillé de le lire avec la plus
grande attention.

* DEFINITION, OBJECTIFS ET PRINCIPES

Le terme de "rhinoplastie" désigne la chirurgie plastique et
esthétique du nez.
L'intervention se propose de modifier la morphologie de la
pyramide nasale (soit partiellement, soit dans son ensemble)
et vise aussi parfois a corriger d'éventuels problemes de
respiration nasale.

Une rhinoplastie peut étre réalisée isolément ou étre associée,
si nécessaire, a d'autre gestes complémentaires au niveau de
la face, en particulier a une génioplastie (modification du
menton, parfois réalisée dans le méme temps opératoire pour
améliorer I'ensemble du profil).

L'intervention vise a remodeler le nez pour l'embellir. Il s'agit
de corriger spécifiquement les disgraces présentes, qu'elles
soient congénitales, consécutives a un traumatisme, ou dues
au processus de vieillissement.

Le but est d'obtenir un nez d'aspect naturel, s’harmonisant
dans ses rapports avec les autres traits du visage, convenant a
la psychologie et a la personnalité du patient, et répondant
aux demandes de ce dernier.

Le principe est, a partir d'incisions dissimulées dans les
narines, de remodeler l'os et le cartilage qui constituent
l'infrastructure solide du nez et lui conferent sa forme
particuliere. La peau recouvrant le nez devra se réadapter et
se redraper grace a son élasticité sur cette charpente ostéo-
cartilagineuse qui a été modifiée. Ce dernier point souligne
I'importance de la qualité de la peau dans l'obtention du
résultat final. On comprend ainsi qu’une rhinoplastie ne laisse
pas habituellement de cicatrice visible sur la peau.

RHINOPLASTIE

Cachet du Médecin :

Lorsqu'une obstruction nasale génant la respiration existe, elle
sera traitée dans le méme temps opératoire, qu'elle soit due a
une déviation de la cloison ou a une hypertrophie des cornets
(formations osseuses présentes dans les fosses nasales).

L'intervention, pratiquée aussi bien chez la femme que chez

I'homme, peut étre effectuée des la fin de la croissance, c'est-
a-dire a partir d'environ 16 ans.

* AVANT I’INTERVENTION

Les motivations et les demandes du patient auront été
analysées. Une étude attentive de la pyramide nasale et de ses
rapports avec le reste du visage aura été faite, ainsi qu’un
examen endo-nasal.

Le résultat escompté pourra etre simulé par retouches de
photographies ou morphing informatique. L’image virtuelle,
ainsi obtenue ne constitue qu’un projet qui peut aider dans la
compréhension des désirs et des attentes des patients.
Cependant, on ne peut en aucune maniere s’engager a ce que
le résultat réalisé lui soit en tout point superposable.

Un bilan pré-opératoire habituel est réalisé conformément aux
prescriptions.

Le médecin anesthésiste sera vu en consultation au plus tard
48 heures avant I’intervention.

Aucun médicament contenant de 1’aspirine ne devra &tre pris
dans les 10 jours précédant I’intervention.

Il est fondamental de rester a jeun (ne rien manger ni boire) 6
heures avant I’intervention.

 TYPE D'ANESTHESIE ET MODALITES
D'HOSPITALISATION

Type d’anesthésie : Habituellement I’intervention se pratique
sous anesthésie générale. Toutefois, dans certains cas, une
anesthésie locale approfondie par des tranquillisants

administrés par voie intra-veineuse (anesthésie "vigile")
pourra suffire.

Le choix entre ces différentes techniques sera le fruit d’une
discussion entre vous, le chirurgien et I’anesthésiste.






