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PREFACE

IJC111s le cliób11/ ele /' C1nnée l\l23, le scr11icc de 111011 11101/n·. lloL'll­
Eots d Lannec, recevait d choí'Ull de ses jollrS de conqé la visite
d' un receneur íÍll lramwuy . \ ulcuif-S(linl-Sulpi<'e r¡11i 1,enoU nuus
enlrclcnir rle ses mC1lheurs. I les atribuail tous a la forme inhar­
monú·11se de sun nez qui étail llfJl11/i. désossé, rccc1>011/ la pl11ie les
jours de gmncl /!en/, !)1•111111/ /1111/ //' i11sisla11c1·. if /11/ dc'cidi' rlc luí
re/aire son ne:. CTn npri•.,;-11/irli cfr murdi-qrus. je prtifr11ais 1111

greflon cos;tul el rértlisois un /1(':: tiu IIJ/)(' lwurbu11itn ..rrwois 1111

peu dc:passé fa mc~"iUre mais ('1' 11l':: im¡uíruli/ eut les meilleures
consá¡uences le ¡wrleur /11! nc1111TJ11: ro11tníln1r el épotsu une
femme (idi'le.

En ce lemps-lú, lrt clururgic corree!rice nuwuil pus conjis su

place au soleil mafyrl' les 1'(furls 1/'1111 i/1• s,,., c/u11r11,111/s wl,·¡,!,·,
qui proclamait: 11 .Josué mTéfu le .-.,nfril, Ir f)r X .. ,u1,'f1• /1 ln11¡1"i
1\Tou.,; saoiuns tependan/ r¡11e tr'llr f'hi, uryi1· s,· 1nu!1,¡111ii/ /,u !fl'lill'/11
m Euro¡ie Ccnlralc.

En Prwu·c, la néccssit1; de ,·eftc r-liiruryi1• n,· ,1· 11111111¡r•,luif /JIIS
(llfS,\'Í l'luiremcnl. Elle ne rerut f)(IS d,·s f'ubunl ro¡JJ){/1 /l1flf'f/l
necessaire d son déeloppement et d son proqres. tte réliweer
ful tlue ú /'irté(lttlaril/ rl ú f'in«·1'l"lilu<fr rlrs /JJL'mit1., 1-r"q1/!11/.".

Déeluppe en Europe Centrale la chirurqie resthliqu contint
rapidemenL fe-; .-\ 11yl11<':,1.ru11.-; I'{ ,11/yulirrl'n1n1! In . \ 111frin1in'-.

Cr11.r-f'i ne comprirtnl fJ(l.'i ,¡u· i/ /H,1111mf y 1111uir 11111· rli(J1:rc11n·
ente une opérution plastique pour remudier au slrubsme, uu be
de lire ou a une difjormilé nasal conqvnitale. Leurs psyhiatres



PRRF.tCE

/urcnl les prcmiers ú mlresser rnu: chiruryícns des sujels obsécló·
par 11n,, tli flnnnité na.,alc que Faméliorttion de leur imperfection
l'1'Fnf'lluil sur le chemun de l'esp,.;rance.

Pl'/if ,¡ ¡,etif, les techniques se firent plus précises, plus súrcs.
/cs ris,¡ues h1111bi'rcnl prafú¡w:n1c11l ri ct'ro, la rhirurgic esf!,i'fiq11c
ocr¡uil ,/éfinili1i1'111C11l drnil rlc cité. Dans son développement elle
a re une aide prcieuse de la chirurqie répratrice, restaurtlriwe,
reconsfmcliue r¡ui .,mlre,,s,· wu: sé,¡uelles ,ra/íerfinns acqui.,es.
fraumnlir¡11cs pour /11 pluparl, don/ les [/LLC>ns nnl nw/fi¡Jlit' lt's
indiculiom. /,11 chirurgic csfi,i'/i,¡11e p11re fraile fes di/lr,rmi/cs
conqénitales. Levemple du conducteur de trmuy que ji opet
impar/11ilcmml en 1 'l:2:3. se I elrouoc juurnellcmcnl á des ccnluine,
c{c.Tcm¡)/aitc.-,. f>uur qugncr /eur uic, des gens de lfJus mt!liers onl
brsnin r/'wnr·.,iorer frur esth/lit¡uc el de relrounrr confianee en soi.

En lisanf ce liurr., on comprendra les qrands serices que tcffr
chirurg/r· prér-isr. sr,11s donr¡cr. prul ap¡,ur/er ,¡ de 111,111brc11.r ¡wlienls
qui 011/ sujd 1{rtfft1ser la !1((/ure.

Marice BovCtr,



DÉVELOPPEMENT

.\ lri naissance k llL'Z pelil. 1:nge el epaté ne presente pas
darte. Le ncz n'allcinl sa forme· délinili,·,, c¡u·,1 b pulwrk.
Les rnodificaliong auxc¡u,•llt-s 1\ csl sourni, jusc¡u·a ,·<'lle

pL'riodc co1llrc-indiquL'Ill lnule illll'n·L•nlion co1TL·clrit.·l'. Si d,1ns
quclqucs cas on est amené a corriger le nuez cutilaginemu, il f:1ul
bien se garder dagir sur Telémenl osseux tant celui-vi es! sen­
:-,ibk L' L rengi L ~1 lou l ac! l' opl·rn I ni l'i.: ( c:1 b l'\. hu bl•J'(l 11 l s. pL'rio:-. 1 ose).

E.i\JBTTYOLOGIQUE:'-!C~T k JlL'Z p,o,·iL'llL du c1•riieuu (ll!!,:'ricur.
,\u l'nurs de la lroisit.,,llll.' M'fllj1inv l'v:,drL'tnill· c,:p\wliqui' pr(1

-

sc11 ll' Slll' sa face ven Lralr lllll' i.kprc:-,<.;j(J!I, 11• sf1J/71(Jdct:1U11.

MS.
S.t

F1G, 1 - Faee vcnlrnlc ck J°e:,..l l'l:nul0 t·l:ph,ili'!lll: d'11n t·mhr.\ o h troj sities,

s. t. Slomnd,r11m. - F. Bour:,!t•on fronL.11, - \1 :,._ l1n11ri!t'ún m11,1ll 11r,· ·,11p1·1'l,·ur. -
M. I, Bour;eon maxillire inferieur.

elle-ci est cireonsrile par cinq proémienees désignes sous
le 110111 de bourgeons.

Un hourgco11 mL'di:.111: fr l.,uury1•<111 /11,11/ul l"urnw !a \"oúl(' .
.\ la parliC' ini'L"l it1urc, ll'-., L''\.Lr(·mitl·:-- du premier are branehial
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fourniro11t en se déeloublant les bo11rgeo11s nw:~illaires supérieurs
et in¡crieurs (ílg. 1).

A une périodc plus aYancee, ccLLe surfacc elépriméc cst rema-

1
F.

mx-+,t-----t--N.E.

.Jlhnl>

Fa. '2. Les coalescenczs des bourgeons faciaux
cl'nprü les dcux conccptions dn:-.'\iquc,;;.

F. Bourgcon fronlnl. - X. J. Ilm1r¡-!cons n:1saux internes. - N. E. Bourgeons nasaux
?%";"""- Mu. s. Bourgeons mallaires suprieurs. M. I. Bourgeons maxiltaires infe-

niéc par suite clu rnpprnchcrnenL co11jugué eles bourgeons prirni­
lil's et de lcurs émanatio11s.

___,,,.._,_ N.1.

N.E.

G.
F1c;. :-t - Les bourgeons faciaux et leurs co:1lcscences.

F. Hourgl·cm fronl,li.----:- '."{. I. Bour;!,:011 nn~.il in1crne. - >l. E. Boureon nasal externe.
P. L:1mc p:,la\i!l(•. - \l. S. Bourg,con mnxil!:11rc :,UíH;rleur. - G. Are ging1vnl.

A11 11iVL"au ele ~1wcu11 eles bourgeons, eles tra11sformations
s':"·,·11111plisscnl: (ft.Q. 2 et 3) :

a) Le bourgeon frontal en s'él.alanl se divise en bourgeons
secondaires.



DEFELOPPEME.\.,J' 11
1 ° Les bt111rge,ms na:-:a1u· interne-; accoll's sur la lignl' ml·clin11('

fourniront le· tlos clu nez. la sous-cloiso11 b porlion mi•dian,· de la
le\Tl' supéricure qui compre11d le phillrum rL il' rebord alvéo­
lairc nppclé Lubercuk incisir qui porll' au muins les deux inei­
sives médianes.

2o Les bourqeons nas@u e.ternes fourniro11l sürl'mcnl l'aih­
du 11ez eL la p:iroi laLérnlc, el suiY;rnl les rn11ccplío11s pcul élrl'
une parlit• ele la l&vn... supérieure el IC' rcbord gi11gi\'al ~ous-j:1ce11l
,·O111prcn:111I. la clcuxicme incish·c et l'incisiw lalcrail'.

h) Les bourgeons maxillaires supérieurs s·achcmi11cnl vcrs
la ligne médiane el vicn11l'11t (·ompléll·r lcur soucl11rc :tVL'L' !es
boul'gl'o11s nasaux. j11ll'rnes amorc;a11 L la doison sl•p;11·:11 l'in·
111rnmp10Lc cnlrl' la fossc nasak• l'L la cavilé buceale sous le nuom
dl' pnlnis primilif.

e) Les bourgeons maxillaires inférieurs conw1-¡~e11L <.'l s,·
soucknt au niveau de la lig11L' méclianr el IL-ur point tic jo11clilin
une saillie proérninc dilc luheffulwn impar.
Elle sera J'ebauchc cil- la parlic· a11l0rieurc tic la bnguc.
D,·s sillons séparenl chaeun de ces bourgeons (ig. l).

N.1.

F.O
U.O.
F.L.N.
N.E..
MS.

Fo. l Extremite éphahique d'un embryon
1 · '.'\ r 11 1 t1 u.ll'rn - l·'. !J i\)s~dl1 nll:11.:-?:ESES,Es±EE tos

Sur le bord antérieur du bourgeon frontal apparaissen! den\
déprc-.;sions: les fu.,·sl'lfc,; olfaclies. Eles separenl les bourge0ns
nasaux internes el externes el donenL naissane au sillon nasl.
Le premier ar esl sépare du hourgeon frontal pr le sillun
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lacrymal a Fextrémité duquel se développe la ésicule ovulare.
Ce sillo11 Sl'l':t obluré nu momcnt de la soudurc des ckux bourgcons
max.i!laircs supl'rieurs L'nLrc cux el a,·eL: les bourgeons nasnux
i11Lcr11l'S po11r conslilul'r lC:' comluil lw.-r!Jmn-1wsal.
Les hourgco11s rncJx.il!.1ircs supérieurs rla11s kur mou,·en1t.•11t de

convl'rgl'll('L' passc11t sous ehacun des sillonus nasattx ainsi tr:111s­
fnrml·s L'll c:a11,:1ux qui rcprl•SL'llknL les rudimcnls dC'S fosscs
11as:1ks de l'~1dll!le clonL les orificcs de communiraLion ex.Lerne~
sonl les narines, el les orilices de eommu11icalio11 postl'riL•url' ~1YL'C
1:., c:,vilé htH'c·:lic· so11t les chormcs primilifs.
En O11lre ils é·mettc11t par leur bol'(I i11tcl'llc clcux lames pet­

pendiculaires: les lames 1)((/ali11es.
t:l'ilc·s-ci délimitent sur la ligue médiane la fr11LL- pnlnlinc qui

se ri-lréeir:r de plus en plus pour consliLucr In ,·oülc palnlim·
u11 p:ibis di·linilif. do11l In pal'lic a11lé-ric•u1·c s·ossific pour rormer
le palais osseux, tandis que la parlie postérieure demeurera
molle- pn11r fnrmcr le Yüilc du pnl,iis.
E11 mé111c Lcmps que s'élr,blil ccllc ,i•parnlion hor·izonlirlc,

l°l·lagl' supl·rieur st.: L1'Ot1\'L' s0pc.11'l' sagill:iltmenL e11 deu-...:. p¡ir

r,,h,,i.,s,·m,·11 L de la cloison rwwle, issuc de '" f:Jcc posli•rieu1·,, du

r:1c;, :i. Coupc frnnt:ilc dl's bourgco11-; J':1c1::n1:-.. :111 cour-. de Jcur co,tlc'>ccnct•.

dl2'.',22.."2 ..Moras

bnu1·gc·o11 fronL,,I. Les élémcnls qui la co11sliluent: vomc,·, lnrnc
perpendiculaire de Fethmoide et cartilage quadrangulaire,
dérivent ainsi de la m&me origine (lig. »).

<J.u'il y :riL 11u n·Lt1rd de croissa11ee de J'un de ces élémcrtls ou
u11c ,ilis,·11t·c de suudurc et l'a11om:rlic csl co11sliluéc'. soil ll' hec
de li'vre uni- ou bilateral. accompagné de lissure palatine el
plus ,·xr·cpLJ<11111cllc111cnl de coloborn,· de· la f:icc·, soit rn"lfot·­
malions nasales, de ,·aridé·s nombr,·uscs (11cz tli-prinw. hiílcle ou
doubk; :rpl.,sics de toute nature).



ANATOMIE CHIRURGICALE

ANATOMIE TOPOGRAPHIQUE

Nos nenvisagerons celle-ci que d:Jns l:.1 illL'::.un· ou clll' inl{'­
l'C'S!:iC IC' ehirurgil'Il correrlcur.

Le wez est cel aven! ex- r·------------
pos0 t1u milicu de la face. JI
t1 la forme cl'unc pn:imitle
triangulaire a laquelle o
clisLíngue un sommd ou r:.1-
cine, dex laces laterales. une ".
bnsc (11g. lí).

a) Sommet ou racine. - II
sige au niveau cll' J"c:-.pan•
i11Lcrsourcilicr, il es\ uwrqui:
pur une dépression que sur-
1T1011lc lu s,1illie mt•dianl' du
fronl,11 IILI glubel/e. Cclil'-ci ,·,l
plus ou 111oi11s accufite. !)~1J1s

le prnlil diL grec, c·lil' es\ ;\
pci11c éS([11Íssée, il' plan du
frontnl se c-011Li11ua11\ ,nns
démarculion '1\'L'c c,·lui de
!',iré Le.

• 1

l 7
8
-·

b) Faces latérales, - Ellv,
SOlll pl:HlL'S l'l li1111li'.·L'S l'll

clchors p.7r 1111 sillm1 qui cor-

l i,
l. 2,3.

L+trile,
.·,.1i,7.lfo-.,·.
mdle r¡u
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,. ·\ In facc el: ,rn clwll­

rl'SJ>Olld ú la ZOlll: d'attache du orz. <. ·, f rmeol. Ce sillon
. • ·ti des d,•u:s: plnns q111 le o ·t

gement d'orientatt0"__.¡, des paupires, des joues et de
dr lrnut Cll bas, separe . ·i//on naso-¡wlpebral,
la lévre suprieure déterminant ams U"", non est utilisé

. . . / · b • / Le siege e ce. •
nasu-g,·m1e11 el na.su- a ra. en ehirurgie plastique nasale por

dissimull'r les incisions exlernes.
Eu dednus In fncr l:i té•ra le cor­

respon el aux deux segmenls de
'arete nasale: Le segment supe­
ricur ou osseux. il' seg111c11t 111ie­

rieur ou cartilagincux.
L"nrelL' nnsnlc ou dos du ncz

se tl'rmine par une partie arron-
dic• snillnntc el rnéclinnc, le lubule

,.,

uu poínle du ne~.

e) La base :, In forme d'u11
Lria11gll' isocCle. Elle prCscnle en
s011 miliC'u une cloiso11 méclianc.
/11 su11s-cloison ou co/11melle. por­
lion mobik et souplc en opposi­
lion nwc la cloiso11 proprem,·nL
dite fixe el rigicle clont elle esl le
prolongcmen t. La sous-cloison sé-
pure !'une ele l'autrc les clcu:s: na­
rincs que borden t en dehors les ai lrs
dn ncz. Les narincs sonL les orífices
ele communicntion eles fosses nasnles
:wec l'e:s:t~ricur. El les son t oblon­
gucs, á grosse cxLrémi té posléricure.
Leur conformation varie avee les

dilli·r,•nls raccs, bl:111chc. jnunc el noirc. Dans la mee blanehc
kur gr:1od are obliquc en avanl el en dedans, fait avec l'nxe
dl' la co!uml'ilc..· u11 :111.Qll' ou\·erl c11 arril'rc cl't•n,·iron l.) dcgrl's .

.-\ la saillie de la sos-cloison failsnilc· sur In lévrc supi:rieure une
dépression : le sillon sos-nasal encore appelé ¡,hilll'llm. íl c·sl lirnilé
en dehors par deux crétesqui partent en divergeanl chavune du
pied de lasou:;-rloison pu11r :1Ltei11drc• le bord rouge de la lévre supé­
riere enelranl a ce nivea le tubereule median de la l're supé­
ri,·11r,• (lig·. 7).

.-I
---2
--3

-dte

Fr6. 7.
,\,ped. ele ).¡ région nasal.

1, tolumelle on sos-cloison.
2. Sll/1Jll ~on:;-na:-:d Oll philtrmn, -
:l. Cri•lf• limi1:1nl le p!1iltrum. -·\. Tu­
lereul mélin de la levre superieure
:'1 ]:1 limiti• del '.irc de Cuphlon.
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LE NEZ DANS SES RAPPORTS AVEC LES FOSSES NASALES

»

Le llt'Z prolt"gc la parlil' n11Ll·r1l.'urc des fo::;ses n~s:iks L'l. corrcs­
pond ú dcu'- parLies dill'&rc•nlcs de cl'iles-ci.

La parLie h,H1lc ou scgml'11l nntéril'ur de la :eme l//í(lcti11c.
Lu parlic b:issl' ou veslibuil' dL"S fost:il'S nas:llcs : :one rcspiru­

lvi1e.

a) Le vestibule des fosses nasales 011 narines (lig. S) ,·,L ,111

couloir long de 2 cm. 5. largc de 1 en1 ..) í.'l haul de 1 l'lll ..->. inlL-r­
posé c11lrc les orjlices n~ri11:.iires et les fosses nasaiL's pruprvnw11l

J.'1G. 8. etibule des fosses nasales

#.± .±"±,±.res.esa
3.#±t±±s±±±±%E-ese.
dilL'S. l.:1 limite :.111!eriL'lll'l' correspond atux oriliees arinaires, sa
limiLL' ¡iosll'ricurl' r-sl 111:irqut'L' pai !~1 n11Jrliliv:ilin11 hi-.;fnlogiqu1·
qui s't·lkelue au uiveuu de la peau. velle-vi prenanl Lous IL·s
c:1r:.iclt.'.·rl'~ dl' la lllll(Jlll'll'.'L' 11as:IIL' uu piluilaire. Le niea de 1'l'lk
lransformatiun répond en dehors approximativeme au conlor
clr l'orilkl' jlll'iru1·11H'. E11 dL1d:111:-- ii L'Sl plus anterieur el réponl a
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la parlic luulc :rnl(rieure ele la cloiso11. La différe11ciatío11 esL íci
bien apparente lorsqu'au speculum nasi on voit la peau peHdF
rnspcct rouge el humícle d'unc muqueu.se. .

Le veslibule présente un recessus profond, le. uenlncule du
lobulc. 11 répond topographiqueme11t ú l'anglc que lont ensemble
les deux portions du cartilagc al;iirc. La pcau des onfiees nan­
naires présente de nombreux poils ou vibrisses.
La muquense nasale esl. de typc respiratoire. Elle esL l.r0s

épaisse et lrés ndhércnl.e au périostc et au périchonclre. 11 en
resulle c¡u'au conrs des fractures. la muqueusc cst pr·esque
toujours déchirée ce qui se traduiL par dabondantes épistaxis el
quclc¡ul'fois rapparition d'emphyseme sous-cuta11é.
lfisloloqiquemenl l'ile présente de 11ombreuses cellules cyli11-

driqucs ú cils vibraliles, d'abondnntes glandes muc¡ueuscs. cL un
plexus veineux sous-muqueu qui jouc un role impo,·tanL duns
le réchaulh-ment ele rair inspiré.

b) Le segment olfacfü est la part.ie louLe nntérieure eles fosscs
nasales quabrite les os proprcs du ncz. La muc¡ucuse cst cnrnc­
térisée par la préscncc de cellules sensorielles olfactives.

ANATOMIE DESCRIPTIVE

SQUELETTE

La charpente nasa le cst constituéc ele ,ie. , •
gincuses el d,• tissu fibrcuo< dense I ces osscuses, cartila-

L'os comprcnel : les deux os propres: les q • •

snpérieurs; J'épine nasa le du fr 1, . P_ s, es deux maxillaures
lethmoide; le vomer (di 4, ""al; la lame perpendiculaire de

Le cnrtJ!ugc comprcnd : le cartilacrc . . .
lages triangulaires; les cartil, ' [uadrangulaire; les carli-

b ' » ar1lages alaires (fig. 10, 11, et 12).

a) Os propres du nez. - Accolés i· . .
formcnt un,• an;hc osscusº CI l ,11 lcur bord interne ils
f

• • ·'" rnquc os csl. , • ¡ 'orrne qnadrilatére pl 't· . , une lamelle osscusc de
l

' ns e10Itc et plu·; •as. Is epausse en haul qu 'en

La fae eterne convexe présentJ a/·• · ¡ • • 11 e quclques tro •. me 111 l'rnc presente. un fin sill . . .: • us vasculaires.
011 Jusc¡u a son bord infrieur.
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Le borri interne, é·pais surloul ú la pai lil' supéril"ure. s'arlicult•
aYl..'l' cclui clu l'ÜLl· opposl·. II forme uI1v rai11ure largL'll1P11t
ouverte dans laquellc s'rngrigc l"épine nnsnle du fro11lal.
Le bon/ supériwr lrés (·país, s·articuk a,·cc l'i·cha11crurc "">"k

du frontal.
lA' borr/ e.deme cst 1111i ,1 l':ipophysc monLa11le ou ma:,,:illair,•

F1G. 9. - SqtwlPllt• du lll "7

1. Os proprc:. - 2. Cartilage lateral. 3. artilage alaire: crus lateral /, 1 1r!tl.1µ,
nlHÍrC': crus médi:1lc. - l. Cartilage de la cloison.- 5. artilae de llthl'l1k, ,,u .lc¡,,,), .. 111.
- 6. o~ !'>011~•\ omé-ricn.- 7. ,\pophy::-c cn-,1:1 :-::,dli, -S l,i\111!' lll'f¡)l'IH.iil'Uhirl• d,· thout
- ti. \'orncr. -10, Prolon:,.:-ement caudal du cartilage de la cloion. 1l PLuchr de

#a.±4.%..1.1221.2.±1.1.121"..±c
supérieurc. La soudure avee cet os est si complete que, lorsque
l'on agit sur la p:-iroi osseuse conslilul·t' pal' les dcux ns, un
ne risque pns de les (l{,sunir.
Le bord inferieur est mine et fragile. Il presente une chan­

crun' qui foil suiLl' au sillllll dl·rril sur In fr1,·l· i11lt'n1L· eL
clélt'rminé par le passage du Jll't'f naso-lobain.:.
La forme, l'i11tli11aiso11. la longueur, la courbre dl' cc·'l os

présenll'll L de gr:1 n eles difl·renes individuelles e L PI hniques. l);.:1 ns
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•¡ L ¡ livcnw11L plus ¡,,,.ges'" J'/ICT blanche par exemple, 1 s son i·c· ,1 •. ,
et plus snillants quC' dans ks races .1au11e el no11L .

• 11 • supérieurs _ Troís parlies ele cl'l osb) Les os max1 aires ·
rc11LJ'PIIL U'111S la co11stitul.io11 du squcltllc osscux,

.\. _:_ L.'ANGLE AKTÉRO-SüPJtR1Eun se prolonge en haul sou:,

forme <l'une apophyse qundrit1Lere nppeke branchc.• monlanll'

\

.)

¡, --n----2
,, \

). ~ 3
, ~

%
_,,~

!· in. 1 O_ Vue de f ll'l' <IL- la
charpente osteocrtilagineuse du nez.

l. (l, prnpn•, '.2. Ln~IL· 11:1,.ifl' 011 bord
anterosprivur dnu e,urtiLage de eloson.

.}, tartlayg Lateral o triangulaire,
-1. Cnrt f1;1;.w .iC('t•,,oir,•, .·,, 1 ::,rl 1J.ig,• ~1·'-;i•
ode. i,tartila;ge alaire (erus lateralel

FtG. 1 l. - Vuc JaL<:rnlc de In
rlwrpenlc o,le1J{•nrlilagi11t"use du ne,.

1, Os proprt·. - 2. L:1rlL1:1¡..:c l.1la;1I. -
~- f:.irtll.1;.:.: JH:Ct'~~olrt· - l. Curltl:11,.(('
:ilmn· (Cl'lh l;11!•r,I]('). .-,. C:1rlll.1¡..:l· "t'' l­
moi,lf'.

clu n1:1xil!.1írc ~upériL't1r. Sa foce erfern<' L'Sl creusl•t• en <1triCre
d'unt· (!L-mi-goutli~rl' qui forml' n,·cc l'u11guis la goul LierL' lucry-
11rn/c. 11 <'SI. í11l.ér..ss~rrl dl' 11oll'r que ccllt• race cxlcrn,· préscnlc
d,·,1x. uricnLrli011s diJrfr,,11lcs c¡uí In silul'nl /'urrc su1· le m0me pl:111
obliqnl' que· c,·lui de· 1·0, proprc• rlu 11l"Z, r,1ulrc sur ee/11í /'ro11L:d
rlu 111assír raci:1I. Le ¡,:1ss,1g,, rk /'une ,1 r,1ulrc l'Sl ul1/isé pour
pJ:1ctr l:t sl'il' da11::; fL,-; osb.'.'ulo1nit•s de la paroi externe osse1use
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de la pynnnidl': si cellc-ei C'::-l placéc lrop 1..:11 aYalll l:i sL·dion
s':tL't'Omp::igne cl'u11 n'ssaul disgr:.icit~ux. :-,i i.:lll' L'Sl plat·('L' l1op en
<.HTíl!re la seclion s·:.lYl!n..• labo1·iL'll!-iL' a cüu5L' dl' la lrn11 gros:,;L'
épaisseur dos qu'ellc deYrn lrnYerscr.

Sr, fuce interne présc11Lc une crelc> obliqlle po,ir le' corne'tmow11.
Son bord Hnlérie.1u· s 'articule avee le hord c•xll"l'llL' de ros prnpn..•.

Son bond postérieur avee l unguis.
Sun boni s1t¡1érieur :J.\'L'C

]'l'chrnHTure nasale du fro11tal.
13. - LA F ..\CC IXTEH='1'E de

ros clélnehe pn:,s de son bo,·d
infél'Íeur J'npnphysc palalinc
donl le hord 111ll'rne sarlicuk
nwc Cl'ILti de J'apophysc p,dn­
linc clll ct\Lé opposé·. Ce bonl
illlL'l'llt' i.1 son e:,..;,.Lrémilé ~111ll'­
ricun· se soulC've pour forrncr
avee celui clu colé oppos0.
/'lpine nasa/e anl<;rir11re L'll
arl'iel'c ele Juquclle s·ouvrl' Ir
cw,ul pala/in w1léricur. Cl'Ll,•
Cpi11c 1rnsaiL' peut clonncr
,1tlachc :111 carlilnge quad,·an­
gulaire clonl le piecl L'Sl so11-

Ye11L ossiGe.
Les apophyscs palnli11es.

arliculécs en urril:'re H\'ee les lames horizontales du plalin,
prcn11e11L parL ú l:i formal ion d11 pl:t11l'11L'r de'.-> los-;e-.. 11:1-;:111

_-.:;-,...-:.. 1
2
3
6

v¡ -,;,<...:l[JS-LJ..\..-___:1

#
F1«;. 1:1 \ m' infénl'Lll'l' dl' l.1 cllar•

pente ostéocartilagivtuse du et
1 trtLae d La clorson, 2,tuartlge

n!.11r¡• Cfr11-. L1t,·r.1h·l. - ·t L.1r1 il.1µ:,• .d:11rl·
(rru-. 11wd1;d1 .J I l'nrlio11 1►-.,111,·1• du
1:.1rlll;1~\· d1 1 l ,.¡.,¡..,,111 - 1·.['ln•· lld'- ,1,
inf,•r11·11r,·

C. LE BORD ATÉRIER de cette face ilere delimite ave

lapophyse montante du maxillaire superieur el chaun des os
propres, /'orificc piri¡um1e.

e) Lºépine nasale du frontal es! ue puissale apophse uses'
ele forme quadrang:ulaire, détachee du milieu dv l\·t'l1:11H'!'11n·
nasale de Tos frontal, par ses deux faces anlero-laterales, elle
do1111L' appui aux os propres; par ses faces pos!ero-laletales, elle
répond aux fosses nasales.

,/) La Jame peniencliculaire de l'ethmoicle rn1il1ilrn,· ,, Jonm·1 1v
quar supérieur de la cloison des fosses nasales.

! 1\lltl 1'1,11 P.tlllTlí!I J "-\-.\1.I - '..!.
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Elk es( interposée entre, en avant, lépine nasalc du fronlal
et le cartilage quadrangulaire: el, en arriére, le vomer el le sphl!­
noide; elle foil. corps avcc la lame cribléc de l'ethmoTdc, ce qui
explique que certaincs de ses fraclurcs s'irrndicnt il cette parLic
de ros.

Les dcux os proprcs, les apophyscs montantes du maxillairc
supéricur, le conlrcfort médian de l'épinc nasale du frontal
que prolongc en arriére la lame criblée de l'eLhmoTdc fo1·111c11L
u11e archc osscuse résistante dans sa partie supéricurl'. plt1•
fragile au niveau de ses assises cxternes et de son scgmcnt inl'l­
ricur: points J"aiblcs de l'ogi,·c qui scront les lieux délection
ruplurcs dans les traumaLismes.

e) Le Vomer complete J'archilecLure osseusc du nez. Lar
osseusc médianc inLerposéc commc un coin entre la lame pcrp,
cliculaire de J'eLhmoi"dc, le cartilagc quadrnngulairc et la votte
paJulirre. Son bord poslérieur libre sépare les choanes.
L'extrémité antérieure attcint prcsque l'épinc nasale. L os

soulie11L ainsi toule la portian carlilagincusc ele la cloison. Cette
prnpr·iélé scmblc se ,·érifier· lorsque, clans une réscclion sous­
muc¡,,eusc. la réscction Lrnp él.cnduc du vomcr cL de l'épinc
nasule s'crccornpagnc c1·u11 affaisscrnent ele la pointc.

CARTILACES

II ,·n csl un solide et fixc : le cartilaqe qudranqulaire. I pro­
longe en avanl la cloison osseuse.
Les deux autres : les carfi/ages /alirau.r el les rnrlilages a/aires

soples et rnobiles doublcnL les p,1ro1s laLérulc-s. la poinlc du
11,·z, el b sous-cloison. lis apporlcnl ú ces cliffcrcntcs pMLions
du wez, une rigidile qui maintient leur forme tout en conservan!
leur souplesse.
\ eux sadjoignent des cartilaqes sés«mudes et accessoires.
Dans T'ensemble ces cartilages sont assez diflérents indivi­

duellement. S'ils présentenl a peu pres lous la memc épaisseur,
il'ur C'llnfnr111:il.io11 propre J)('Ul subir de nombreuses variations
intéressant leur longueur, leur épaisseur, leur forme, langle de
plieature de kurs dill'érenlcs portions. Is sont la cause de la majo­
rite des diflormités nasales; le squelette osseux étanl moins
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sournis a des variationi; morphologiquL'.S que le squelette carl i­
lagineux.

Si J'on c11Yisagc leur ré,...,·islcmre, scul le cartilage quadrangu­
lairl' epais rl de co11sisl:lllcl' solide joue u rule d'élai de la parlk
anlérieurr clu 1wz el de sa pointc. Les aulres ('arlilagL'S laté­
raux l'l <ilaires do1111l'!ll ck la consislance aux pnrois l:IL~1·ales
l'l aux ailes du ncz: ils sonl mincL'S el fragilcs. snrlout k carLi­
lage latéral. fls se lai~senl facilemcnl libl•rcr lil' la mnqueusc
ou de la peau qui les rccouvn• a co11diLioll d'elrl' da11s k boll
pl.111 de cii,age - siLu~ e11Lre le p0t·icholldré el le carlibgc
- mais se mo,,LrcllLfriailles des qtt'ils ~O11l isoles el risq11c•11l de
se dl:ehirer s'ílc;, ne sont pas manies avee délieatesse.

u) Le cartilage quadraugulaire ou carlii:lge de '" cloi,011 ,·,t
une larn(' turlilngi1u.·usc plane de forme quadra11gulair0. Son Jmrrl
anléro-supérieur r0pottd a l'épinc na,alc clu fro11Lnl sur u11
courl 1.rajc•L. Toul le rc,Lc ele ce llore! soiL les 3 l inféric,,rs, J\1rrnc
r,1r0Le cltt llL'Z.

Son bord antéro-inférieur ri•ponrl a In sous-cloisott clot1L ti c'sl
séparé par du Lissu Jibreu"\. dL•nse. gr;\ce auqul'I In sous-cloiso11
jouil cl'une cerlai11c mobiltle.
Enlrc ces deux bords c>..isLL' u11 angle arrondi qui repond a la

poi11Le du lll'Z 1nais celui-ci l'L'Sll' a d1!-iL<.J11l'l' dl· 1111 t"L'J1l1111Clrl' dt'
son extrémite vraie; le bord inférieur du cartilage n alleignant
jam:1is le fond du cul-de-sae cutané de la '-,Ulh-r•loi ....nn o(Tll!H'
par laecolement des deux portions verticales du rus mliale.

Son bond postéro-superieur E unit a la lame crible«de Fethmotde
Son bord postéro-inferieur, au vomer. Entre les demu os

sinsinue frequemmenl un prolongemen( cartilagineu
¡,ro/ongemenl rnwlal qui peul "llett1<ir,· ch,-r. l',•11fot1l 1, , "' I" ,lt1
sphé11otde.

Son borrl in/áieur,ullaehc ~11r tttt ,·oud lr:1.ic•l :t l:t etvl,· ¡1:1l:1-
Li11c. Il en esl SL'pare lt plus souvenl par un cartilage isolé le
wrtiluge de llu.1chkc ou de .Jnrnh,nn.

b) Les cartilag·es triangulaires ou latéraux sottl. ,·ottntw leur
nom l"i11clíque. dL'llX mines lamelles cartilaginetuses de forme
Lriangulain\ jnLerpostl'l.l L'llll'l' l,· hord 1111"l·ne11r di..·'><,.., propn•.1.., vl
le bord postérieur des cartilages alares auxquels ils sonl umis par
du Lissu fibrL'll\. dl'lt:-.e. lls s'opposent par ler base le long de la
ligne médiane e ils se confondenl a ce niveau avee lar·te du
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cartilage quadrangulaire donl ils SL"1mbk11L l'lre deux. l'X.pansinits
laterales en forme daile.

lis son faeilement clivables de la peau qui les rccouvrc nwis
plus diflicil,·rnc11l libfri·s de la muqucusc it lnquelle ils aclhi:rnnL.
II faul pour les séparcr de la cloison, aprés en avoir clúcollé
h., pl,ril'11011drc. sccti011110r francheme11t aux. cisuaux. clroiLs lcur
atLacl1c· loul le long de la créte.

t) Les cartilages alaires, do11L la diversilé dans la forme l'l" les
dimensions conditionnent la forn1c de la poinle, sonl elcux
brncs de cartilage qui prése11Lc11t u11 aspcct en fer ú cl1c,·al. Ils
constitucnl la tlwrpcnte anlé•ro-i11lcrnc des orilices narinaires,
les porlinns poslfro-extcrne~ d:111l completemcnt clépou1·n!l
de squc·IL-Ltc cnrlih1gi11cux.

Chacun deux est compasé de deu:-;, portions : !'une verlicalc
le (( CJ'lls nu!diu/e 1), occupc la sous-cloison; /'auLi·c horizonl.ale,
leerus latérale ,,, oc-cupe J'épaisscur de laile du 11cz.

Les dcux portions sont réunics par u11 a11gle tou,iours nigu,
i111'éricur it L111glc droil, nrnis cl'nmplilucle \'ariablc. Dans les 11ez
ú pni11te l:irgl', l'a11gle peul allci11dre prcsc¡ue 90°: cla11s lt•s 11cz ü
pointc pninlue, il peul. dre de 150.
Le uus médiale inelus dans la sous-cloiso11 joue un rok de

souLicn :issc·z. imporL:int pour quC', dans certains cas da ll'aíssc­
nw11l. n11Léricur ck la cloiso11 (Lcls ceu:-;, obser,·és cla11s les 11ez ú
e11s,·llu1·,• a11Lé-ricurc), il puisse assurcr á lcti seul le rnai11lie11 ele
la puirt l.c·.

Ch:tque lamelle du rus mérlio/e a u11e forn1e recla11g11laire
allongée.

Sn11 ,•:-;,lri•mil.S i11l'érie11rl' arro11clíc saill,• sous la pcau ú l'e11lrée
des 11uri11es. Ll'S deux l'Xlrt'mité::, su11L d'aborcl 6cart~es !'une ele
l'aulrL', pu.is les deux cartilages, places dans un plan sngittal.
s'ori,·11ll'11l. ele- telle facon que leurs faces n11Léro-i11ter11,•s formc11L
1111 ,111gk cliéclre ouwrL e11 :1,·,111t qui. lri-s apparcrtl, délermi11c la
J'ossl'l Le :1ll011gi·c que pré,c•nl,• la far·,· artléricure d,• l:1 sous-cloi­
son ct111:-. lnull' s:1 haukur. Les cleux cnrlilngl's qui thl'rni1t:1ic11L
aeeols Fun a lautre, divergen! gracieusement avant d alteindre
la poinute, pis ils changent de direction el de forme anu niveau
de leur angle de plivalure. Le cartilage prend alors le nuom de
es lalérale. II s'inllchit, s'élargil. s arrondit au dépens de sa
lee supérieure el vienl wveuper la partie latérale de Faile du nuez
c-11 lt1i :1ssl11:.rnl 111tL' rigid1lL· qui rnai11lil'lll l._1 hl!:.11H'L' dL' /'orifi.ce
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11:iri11a1re. 11 11'atlei11L jamais k sillo11 d"nlt:ich,• dl' J'ailé :'1 l:1
J~1ce dont i! rcsLe s0pan'.• par une zone de lissu libreux dense qui
conlicnt quclqudois eles t·lémcnls cartilagi11(•11x se.sam()'((.ks;.
Chaeu11 des c:irtilages csl entouré d un perichondre epais qui k
sépi1re de la prnu eL de l:1 muqul'USC'. Le bon pl~111 di.: t'iiv~1gL: qui
])L'J'lllC't !cur disscctio11 SL' t.rou,·l' sítué l'nlre le pl.'riC'ho11drt• L'L le
carlil;1ge ..\insi les cartilages alaires sonL des pi0tes t:1rtil~1gi-
11eusL'"i Uie11 i11dividualisées qui n_•-;tt'11L compll'.Lemenl i1:,nlél'S
des dem1.:11ts osseux et l'Hrlilngineu, de ,·oisina.~L' (rloison,
cartili1ges latéraux).

LA PEAU

La pcnu qui n•co11\TL' k 11ez co11lLnuc t..:-L·lle dc·s l'L1gio11s ,·1iisi11l's.
Elle ,·sl 1111c el mobile dans la porlio11 qui corrcspo111l :iu sqnell'ltc
0sseux. Elle csL ép:ii,se l'L nclhérc11le dn11s elle qui correspod """
tartilugL'::,. ce qui cxpliquL' qul', si les i1dlammaliu11scuta11ttsú ve
11iYeau dl•l(.irmi11c11L pL'll di..' d1..... Lcn:-.ion. l'll~s s·:1cl"ot11pag1H.'1Ü
en revanche de dou leurs Ln.,._, yj,·l'S.

La riehc:ssc L'll g!~111dt~-. sl'11:1cl·c..., :-.11rloul dans la pal'lil' ~1\'llisi-
1wnle de la poi11Lc juslilie la lrvq1H•11et rlu dt'\l'lop¡wnwnl du
rhinopluma.

LE TISSU CELLUL.-1/RE

Pcu chargé L~n grJi~)t' L'l ú mailk..., l:h•h,'"'· ..,¡;,.-!l' l 11,11 -,t' 1h- 111·111

la peau es! mobile. Il permet le d'collemenl atse de la pean dan
la moilié supérieure de la pvramide. surlol lorsque velui-vi
csL disLcnclu ¡nr l'i11lilL1·,1Lio11 :111,•,lhe<q11,·.

LES ,\JUSCLES

Les 111usclcs du 11L'Z :1pp;1rlÍL'll11t·nl ~1 l:1 (':1l1·.!..!.nri1• ,¡, • ., flllhtlr'•-;

pcaw:i1'rs. 11111,sf•h·s <k l:1 ll1irniq111• qui onl une inserliun lie
sur le cartilage o los el tute inserton mobile a la fave profonde
le la pean. Ils son! Irés minees el ne genl en ricen aelerehirur­
gieal correeleur qui s execule louyours dans llll p/;111 ·"Lllll'J'lkit:I



24 CH1RL'flGJE ESTI/ !l:TIQCE S.lS.tLE

par rapport a eux. Leur valeur de contraction est 11l·gligcab!c,
et elle n'enlrave jamais le maintien de la contention dans le
lr·,ii Lenw11t eles J'rattun•s du nez.

JI c:-cislc dcu:-c sortcs ele muscles du nez :
Ceux appartenanl en propre ú cct orgm1cl le lran.suersc rlll

nez, le ililululrnr des narincs, le myrliforme.
- eux p,1rlagesnt lés fouctio11s des rnuscles voisins : le

pyramic/al, le relcvrnr su¡1crficicl d profonrl de /'ailc du ne: el de
lo lf!nrc supérieure.
Tous r-vs musclcs sonl soit des dilaLaLcurs de la narine (dila­

ta lcur des narines, releveur superficie! el proJoud), soil dc•s
co11slrietcurs (trnnsvcrs,·. mvrliforme).
Is recoivent tous leur inervation du nerf facial.

LA VASCULARISATJON

LES ARTÉRES

\u centre de la faee le nez en partage la tres abo11clan l.e vascu­
larisation; il l'aut voir lá. la cnusc probable de sa prirticulicre
résista11ce ú J'infeclion, el ele l'éton11a11te vitalité ele ses lambcnux.
Les crrtéres snnL de pelílcalib,·c el l'hémostnse ue 11éccssitc pas de
ligaturcs; la comp,·cssion exlel'lle, l'cmploi cl'hémoslatiques
locaux. suíllsL·nL en géneral a tarir les hén1orragics cripillalres
nu cours eles intcrvcntio11s. )lais les hérnalornes postopéraloircs
t'l les hérnorrngi,•s second:1ircs 11c so11l pas exccptio11ncls.

La distribution artérielle a éte bien étucliée apri:s injcclio11s
opaques. Elle cst elilTércnlc suiv,111t qtt"il sagil des parois nasales
ou des fosses nasales.

Les arL,'rt·s qui irriguc11t les parois, provienent de eleLLX
sourres :
L'ophl//lmir¡rw, qui fournit la nasa/e:
[,' urli-re /oriu/e qui délachc /' r1rli:re de t ile du nez;
L'nrli:rc de la sous-cloison, qui provicnt quclqucfois de la

voroaire labiale.
La disposition vasculaire observee esL celle d un encadrement

de la pyramile nuasale.
La cu11St;quc11n· el'une tellc disposilion est que 1v décolkm,·111.

vutané es! d'aulanl moins hemorragique que Fon se rapproche
plus de la ligne médiane, la ZOllL' ,·:1,cuJai1·c corrcspo11cla11l au:-.:
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faces lntéraks des :liles el aux bords ,·xler11es de J;, pn:imidc·
,wsalc.
L'irrigation eles fo.5ses nawrlcs es assurée :

Por la portion antéro-superieur, par les arteres clhu dales
anlériwre el posli'rieure. branches de l'opl1Lalnliqu,•.
- Pour la cloison el la parni cxlerne ,Je-, fosses nasales, par

le., 11rli-res sphénopalalines, brnnche, L,·rmi11aks ck la 111uxill:1ir,·
i11IL'J'lll'.

LES VEINES

Les vcines se répartissC'nL égakrntnl tn dcu:-.:. g1oupL·s. t'l'lui dL'
l:J paroi externe, celui des fosses nasaks.

Les prrmil'rl':,, se draienl dans les Ycine.s uplilalrniqul' l'l
faeialc.
Les secondes dans qualrc ll'011cs:
J'a11téro-iuférieur se jl'Lll' d:.ins la Jaci:1\e;
l'anLéro-supéricur cl,11,s l'ophlalrnique:
le postéro-inft2ril.'ur dans les veines du voile du paluis;
les pos(éro-supérieures aecompagnenl les art'res sphénopala­

tincs et se jctLc11L dans les plexus plérgoidiens.
Les veines d'originc conslilucnl un rl''.')l';tll ~ous-muqun1>-. lrl's

élcndu, du Lype erectile qui joue eo111111e 11ou:-. ll· YL'ITf'lll!-> un 11',k

imporlant dans le rechautlemenl et Fhygrométrie de ir inspite

LES LYMPI-IATIQUES

Les Iymphatiques des parois du nez aboulissenl anux ganglios
paroticlie11s preuuriculaircs l.'l :,tlL1'.')-m;1x.iJl:.1i1cs.
eux des fosses nasales principalemenl au ganglions rétro­

phnryngícns el supérieurs de l:1 régio11 t·arolidit·111lL". ai'\'cs~1dr,·­
mcnL aux. ganglions sous-rn:.1x.illuirl'S.

JNNERVATION

Les nerfs du nez sont de trois ordres moleurs; sensitifs;
se11soriels.

) loteurs. En seul nerf innerve les mtseles peruviers d1u
nez : le nerl' fcic1al.
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b) Sensitifs. Les nerfs son! dorigine dillerente, suivant
qu·¡¡ s'agit dr·s parois dtt 11ez 011 des fosscs nasales.

A. - P,\l{OIS DU "1EZ. - 1 ° Le nerj nasal evlerne ou in[ratro­
chléaire, branche terminale du nerf nasal. donne la sensibilité a
la racie du nez.
2 Le ncr/ nusu-lobairc : branchc de bifurcatio11 t.crmi,wlc clu

nasal interne· fournit la sensibílilé a la peau du lobulc.
:::1° Lt nerf sous-orbitaire branche terminale du nrnxillain·

supérieur, assure par ses rameaux nasaux la sensibilité a la penar
de /"ailc clu ncz <'L au \'L'Slibule eles fosscs nasales.

B. - FossEs ;,.:.,s.,LES. - Les nerfs sphéno-palalins, brancJ·,
du nerf maxillaire superieur, se clislribucnl i, la cloison l'l :
cornels supérieurs et. moyens.
2° Le nerf /)(1/alin a11l.éricur clonne la scnsibililé au corncl vi

(ll\ rné:.ü inrl•rieur.
Le ncr/ nusul interne, prn son rameau interne, innerve la

partie anlero-supérieur ele la cloisou.
ll est utile de bien co1111nJlrc la Lopog,·nphic dt· ces clilTércuLs

tr:ijcts nerveux po11r iujecL,·r la soluliou nneslhésiquc.

e) Sensoriels. Les filels du ucrf olfnctif u,1isscnL clans lvs
l"nsscs nasales clu cornet supt·ricur d de la partie correspondan te
de la cloisou. lis L1·:iverse11l les orífices de In lame cribléc ele
l'cLhmo"icle l'l SL' lcrrniucnL clnus le bulbc olfacLif.



ANATOMIE ARTISTIQUE

La beaule d'un visage ne résulte pas uniquement de la forme
h,1l'monicu:-e du nrz. 11 y a pour la rl·~lliser l:1 parlicip:1tin11 1..k
lous IL-s cli·n1L•11ls conslitulifs Lle¡,, f"ce. clnnl ¡·,,s¡ll'cl. ¡,, c·<1lur:1-
tio11 l'L !es climC'11sio11s ht'UrL'uses c·o11corde11l ú lui assurer sa
plus ou moins grande perleclin. En l'L'\·an('lit' n~!le-ci ¡wul t'lr1..·
l'!lnlrnriéc pur les mulliplL·s disgrúces qui ::llktll'nl k lli.'i'.. d,111:-.
:-it'5 dimcnsio11s anornwlc::, L'll h;111LL•ur. l:1rgl'UI'. d:111s la grosscur
ou la li1H.'%l' ck la poir1ll'. d:uis ];1 c<rnf1Jr111..1lio11 11ari1win..•.

11 csL dillicile de st rderer L'l1 l':-.ll11'·litp1L' 11:1s:ill' ;·1 u11 ca11q11 ck
111 bt~Htlé. ú un modl·ll' d01i11i qui puisse ser ir tk h,1:-.l' :111 l·l1i1 t1r­
gie11 COITL'l'leur. La consulalion des eles dl plastique, les
do11nees apporlécs p:.1r 1\•LuclL· dl'S prinl'ip:111\. r111)11u1nvnls d :irl
chds-cl'cL'U\'l'l' dL' J)L'i11Lurc el dL' svulplure des perioles les plus
cell•brcs de J'hisloll'L' lk l'art, 11·appnrlL"11L pas de solulion + ve
dl'lic:.lL probll·me. Ll'~ nornhrl'LI'\. llltlch\Jcs so11I l'""'l"1l H lh 1111 1¡)

polymorphL'S L'l il y a, da11s 1·:1p¡irl'l'i<il i1111 dv !t·ut \ ,, k111 :11 l i· -
Liqul', l:i llH.~1711.:' ,·aril·lL· (]lll' 1'1111 n·tH'CJliln· d:111:-. l'in!:>p11;tl11i11 q111

a permus leur realisation Les unus el les aulres sonl sous a
l'nrbilrnirc du goúl i11dl\·idul'l. 011 s'v,¡,lic¡tll' :iinst l:i dlllirnll,·
po11r l'l--'slhl·Li('iL'l1. ,l'ullL' p:1rl de dl'l1•rrni11\.·r l:1 t":1u:->t' d·1111l' di~­
grice nasale dans un visage; d autre par! de juger les remes
a apporter. Hlenureusemenl on a pu degager de l ensemble de
CL'S produelio11s artistiques des regles vomites el mesurer a
moven d appareils speciaux les diflerenles vutavléristiques du
llL'Z et dou partanl .... l'..., dl'l:11it .....

,\i11'.:ii u11 11ez 11orm:il dllil pl\''i{'!lkr llllL' fnl'líll', dv"> dinw11:--.Í(JJl'-.
ck."> rnpporl,;; dl.' Lr:1il-; lliL·11 dl•li11i .... ,n1 dt·J:¡ de:-.q11l'I"> iJ y :1 tlill"or­
mil0 d ;i1w111aliL•. E11 p;1rl~llll 1k 1-cl Ll' li:,.-,c· '-,O]idt·, il rl.'">lt' ;1 r~•½tl1l·-
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LiciE'n, el c·csL e,, cda que jouenl ses qualités artistiques, a parfaire
son uvre corretrice en adaptanL au visage, comple teu des
relnLions des lrails cnlrc eux, la forme cln nez C[lli lni c:onvic1ll.

L'analysc d'unc clilformiLi, nasale s't)hlicnl par:
1 o L'examen visuel simple; 2° L photographie: 3° La ph0Lo­

n1l·Lrie; -1° Lr 1noulage; .)o Ln radiogr,1phie.

EXAMEN VISUEL SI!'v/PLE

Un ncz s·t'ludic sons trois ,·ucs dillércnlcs: une ,·ut• dt• prol
l.lllL' YllL' de face: une \"UC inf0rieurc.

Cesl U,Lucle clu pronl ,¡,
clon11c h:s re11seig11L'lllL'1lls h
plus nombrcux et ks plus ulil,,
don L clécou len L lc>s rnocli lit-'1-
Lions ú apporlcr a la pyrrnnid,·
,wsalc .

. \u cours ele chacun de re,
cxarncns, e11 se· rnpportanL aux
ca1·acLérisLiqucs d'un 11cz nor­
mal, on determinera par com1-
paraison la catégorie dans la­
q ncl le ren l:rc la di fforrni lé nasa le
;'1 corriger.

EXAMEN DE PROFIL

11 esl réalisé le su¡cL élcinL

ftG, 13 Examen analytique
d'un prntll nnrmal. Yue d·: prulil, sus f'l ll'gCrl'l17('11l l'll :1\'~llll de
•E#EI"7"1\
2%.t2.7 Das ontortt@g. 1»,
2:.l.% 2,'1±1%%2.2. u«e lgse abansse de ta gtb«te
¡,","};""Iotute to pote tumo- ¿a la pointe du menton el pas-
sanl par la r~l'.in,· du nez et le p"111 l:ibial ;uil u11 lrajvl ,.,,,·tical.

Une seconde ligne tiree ck la racie du uez suivant lar'le

assis, le visage eclaité par une
suurcc lumilll'USl' silul·c au-clcs-
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l'l aboulissanl au poinL Jp plus snilla11L de la poinle ,,,¡ dilP
/i,¡1w de profil.

";,-- ~)
6u'o 1

······>I
1
1
1

Fu,. 11. Y.1riution:. de l',111gh• 11:1~0-l:1bi:1L
~P~..\ngh• ln-.ullh:1nl.
\lU~. [105 : .1n;.:k nr,rinnl.

Elle foil 11orm~1kmt>nl :1YL'{' 1~1 lignL' idl·:1le un angle de :1.) u
;)l)o dil anr¡/e 1/'dénnliun.

~.\u-ckssus de ccl ~1nglc, 1~1 lig11c ele p1olil csl diLl' :-.un:•1L·,·l·1.· •
ne ligne lirée de la pointe du 11vz ~1 l;1 n1ci11c de l:1 {'olunwlk

el passnnt par le plan de la "ous-eloi:-.r111, fail ~lYL'L' la YL'rlicak
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\"ari:11 ron, du prol!l 11.1q[ ,111\ dith n·1!1, .'1~ -. •
,'11f11t!. ;1d11!t1·. , Jl·1!1.1rd.

un angle ouverl en avanl, ces! langle naso-labial. I «doil &lre
·gal o plus grand que Tangle droit 1u5y tig. I»
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La lunguL'ur de rart:Ll' nasak ll1L'Slll'l·e dcpuis L-1 raci11e .lusqu·ú
la pointe (,.\) duil L'Lr<' égale uu légC'reme11t i11fC'rieurL1

:\ la longucur
d,, la ligne tirée rlc la racine de la colurnellc ú la poi,it.c· du men­
ton (B).

L.'l'\:..:1mcn dl· prolil au cours des clill'érc•nls úges mo11lre ks
variations subies par le 11,·z. (lig. !.i).

2

3

FIG. 11). IL1pporh du proíll el de l';uwtrn1llc,

Cln•z l'c·111',111l le 11cz l'SL légércmenl c11scllé a,·cc la poi11Lc
relevée.

Clicz l':idullc l'arélc ,·,L rc-cLilig11c·.
Chl'Z le ,·ic·ill:trcl le- 11ez ,·,i11u11gc• el. l'angil' 11aso-labial se krmc.
,\ co11sirkrc1· k prolil rlans ses t(fpfJul'!s onec /'unrtfoniic, 011 pcuL

1111 di:-.;li11guer trois porliu11s:
L"1tL' purliu11 ~upl·ril'Urt.' osseusc co1Tl'Spni1d~i11L :-tux os propres.
L1 IH.' porl io11 1110YL'ltllt' carli la,!.{i 11eusc COITL'Spo11d:111 L uux

cartilages lateraux el a lu cloison.
ne portio inferiete cartilagineuse correspondanl aux

cartilages alares.
Deux schémas de JostPn, l un passanl par la eloison, lulre
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par la paroi lall·rall' d11 lll'Zi clo1111l'nl une• icll'l' pr0cisl' lk \'('S

rappo,·Ls (íig. lo) .
\considérer Ir prolil du p,,inl de ue morphloqique, o peul Jui

c.list1ngupr Lrois parties :
La rnci11c;
L"arCLe;
La Jrnse.

u) La racine.Marque la 11aíssa11ce de l'nrélc; ,•I [ne rn:111i fe-sic·
ú:111~ un 11ez normnl par une dépression qui fail suilc la saillie
glnbcllaire. du fronl:11.
Langle que fail cet os avee Far&te est denviron 125 mais

l)l'lll \'<'.lficr suivnnl l'indinaison c·t. la forml' du fro11tc.1l q1.11 L'Sl
indiffércmme11t convcxe, perpendicuh1ire. c11 ¡w11l·e doun· nu t'lt

retrait marqué.
Dans le type ,/il grec, In dépressio11 ele la raeie esl a peine

csquissél\ le plan clu frontal se conlimwul j11:,c11sibll'J11l'11l ;1\·L·c

cclui ele ['aréll'.
Dnns le type romoin, ú 11ne c!L:.pressíon marquél' fait ::..uilL~ Ulll.'

arete ú convcxitC kgCrl'.
Dans le Lypc yréco-1u11u1in qiH· 1·on pcuL c·n11sickrl'l' romnw

jdéul: 6 une cléprcssiun plus ou moins pnJ11uncl·l' rail suiLL' lllil'
aréle rec:Lílignc.

b) L'arete. - Ül1JIS l\ll nez 11ormal ;1\ L'(' lll! :rngk 11;1'-.tl-];,.tht:i! ,·oi­
sln c!C'ÜÜº, l'arólc-esl uniforml•mc11Ldrrnll'clt- !;1 r~1e111\' ;1 Li [Jt1i11LL'.

L!:s ::inomnlics qu'ellc Jh'ul alkckr onl él bien elulies par
Top1AD donl la description les repartil en quate categories :

Nez coneaves;
con vexcs;
cl\'CC bossv:
ondules nu ~itlLIL'UX.

Cliaeutil' cl'l.'llv peuL sassocier a un angle naso-labial de 'M)"
ou un angle naso-labial :.1igu uu nhtu-.; (lig. 11).

1o _Nez concaves. Dans ve lpe de nuez lar·le nuasale deril
depuis la racine jusqua la poinle une vorbre a vveril
a11l1'.'ril'ure. Ctlk-ci lirníll'L' soil a la porlion ossvnts: selle
pos(riere, soil la portio eartilagieuse: enselluteanl·rite,
solL ax detux porions: nwz camus, Les nez vonvaves u vnselles
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sous-cloison exagt'ré1nent longue. dCtcnni11c une e11st'ilure appa­
rcntc et des nez dils épalés dont l'anglc naso-labial cst tres
accru (1250-1300).

2 3 4 s
F,. 17.- Classilication des dilferenb prnflb dl' Ht'Z.

.\nomnlil''.'> e!(' \'an~tc \'UL'S de profll.

.E1:..E.
yo ez cunees. D,rns ce· type de 11cz, l",m,Le décril cle¡rnis la

r:.,ei11<· ¡usqu·ú In poinle une courhc• uniformémenl arronrli,'. Ccltc
:,rl'll' ,·si c;irac-l0rislique des nez di Ls "Bourboniens ,, el" .J uifs "·

;Jo .Ve: uuec bo:,;se. - Dnns ce Lype dt' IH'Z, l"arC'Lt.· présenle au
nin·au de s;i porlion osscuse une bo,sc ctu-cl,•ssous de lnc¡uclle
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l':,rélé uasale redevient rectiligne. On Tobserve dans le pruiil
romnin et dans les nez dits « aquilins 11.

-JO 1\'e: 01u/11lc's ou sin11eu:i;. - Dans ce Lype de 11,•z. arte nasale
présenle une convr:,;,ité au-clcssous ele Jaquel le !'arel,• 11e reck\'ienl
pas rectiligue commC' d.111s In bosse dorsale. d 11t · Sl' prulo11ge
pns con1mc dan.s le 11c·z nquili11 ou rom3in. mais :,l.' dépriml.~ nu
11Í\'<'au de la poinlc. réalisanl niusi l'aspccl ondulé· que prod1til
une bosse médianc culrc deu:,;, déprcssions.

e) Base. - l)n,1s 1111 ncz normal le plan ele la sous-l'ioison
L.t1l :.1,-cc cclui cil.' l:1 ICvr·e sup~ric.urc, un anglc vobin de r~111gll'
dro1L. intermédiaire entre 90o el !O."i0 l'angle naso-lubial: il
eoi11cide D\"l'C une art'lc rt.::cLiligne.
Le-. angles lrl·~ oblus s'associcnL l'll génl'.ral au'\. lll.'Z t·o11t·;nt·:--.

Les anglcs aigus, tlll;\. ncz eonvexes cL longs.

EXAMEN DE FACE

11 csl prnliqué le SUJel élnul :issis de\'anL J'ubscr,·:1L,·ur. l"nc
sourte Jumincusc esL placl'l' de fronL suc<·l:'ssiVL'lllL'lll ú droite
pour !'examen du cóll• gauche el a gauche pour l'examen du
cólé drnil.
Lexamen de face fourmil des renuseignements moins appre­

ciables que J'c"amcn de prolil. les Lraih i•L"11L 111n11" 11l'i 1,•11t,•11L
dl·!irnil.és. Du11~ Ull llL'Z Horrn;,il~ les poi11ls n>u11iss:1nl In gl:1h1·lll'.
b poinlc du nc•1,. le mili,•,, du phillrum l'l !" p11111!,· ,¡ 1 1111·1!11111
se rouvenl sur une m'me vertieale qui se confond ave lar'te

L arele presente la forme d'une olive allongee «das le segmenl
eori·espondanl au\. os pruprcs. Elk st' rétréeil au niveau d l
porlio11 qui corl'L'SJHHld aux cartilages lateraux el s'clargit vanl
d'allernclre la pu111lt' suus In l'orrnt· d'unt .... 11rfo1·l' ! r1ar1g11l:1irl'
tl'l'C'l.' par la di\ergc11cc.: des c-arlilagl'~ :tl:.iirl's. lbt1'.'. u11 !ll'Z iwr­
mal, la partie la plus large de la base d implantation du ez e
cluil pas clépa&scr J:, disl:i1H'<• 111L,•n·"11L1"1lc.
La hauleur des iles du ne repond au I I le la dislaee

llll"SUréc ele 1~1 poinle ú l't•:,p:H't..' lllll'l':...c11ircili1·r.
Lt'S anomalies constatées de lace portenl :
1 ° Sur Ju direel1011 de 1 :,r0ll' 11:,sak.
Les deviations siégent soit au niveau de la portion o8se1use,
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soil au niveau de la porlioll earLi!;q.{illl'USl', suiL au lli,-eau des
clc-ux. Elles peuvent égalemenl illli-ressc,· Ja poi11ll';
2° Sur I'excessive largcur ou l"i:lroilcss,· de la b,,sc· d'implall­

tation de la pyramide nasale:
30 Sur [excessive largeur ou I'élrnilcssc de l'ar0Lc;
.¡o Sur In forme, l'étcnclul', l'épaisseur cil's cmlilagc·s lri ,,,_

gulaires n'alisanL la clillormilé décite par .JosEPH so,;, ¡,.
11
.. ,

de nez en « pomme de terre ;
50 Sur la ronf\guraLioll, I'élendu,•. l'épaisseur, la ple

anormale des cartilages alaircs réalisnnt IL's mullipk·s ,,_IJ"Ju

de· poi1tlc.
Poinle !urge;
Poillle pointuc;
Poinlc- bifidc;
Poin le proéminl'n le;
l'oillle aplalic;
Poilllc déviéc;
l'oinll' crochuc ou tomlrn11ll';
Poi 11 le rcLrousséc.
60 Sur les ailcs du lll'Z :
n) r\11orn1,1le1ne11l LOll\"L'Xl'S, rc,·Cta11l le lype nl'.gro"tdc;
b) .\norrnalernclll concaves collaba1tt les llmines;
e) .\llormakrnenl lo1tgucs, accornp:1gna11t des pointes proe-

mientes;
i/) Anormalcme11l courl:cs. comrnc clans les 11cz carnus;
,·) . \ 11orma lcmc11 l élevi:es. basses, asyrnélriquc's;
IJ) ,\11orrn,dcmenl épaisscs ou rninccs it lcur origi11e ou it lc-ur

!,asC'.

EXAMEN INFÉRIWR

La base 11:.'lsalc L'SL éluclil·L' par u11 cxaml'll i111't·ril'ur: In ll'lc du
SlljL·I rL'llYC-rsec- L'll hypcrl'XlL'llSi011.

La base a la forme du triangle isocéle don! la hauteur passe
par le milieu de la c.11lt111ll'lk. Les clcux orilices narinaires onl Ulll'

furntL' oblo11,Qt1L' ii ,.Qrosst' c:\.Ll'l·milc.,. poslL·riL'lll'c..·. Leur grnnd :tXt'
fil avee laxe median un angle de 15environ ouverl en arriére.

Cl'L axe pr(·S<·1li,· dvs ,·,11'inlions ,l'inclin:iison :1wr il's clilli·­
rcnll's taces. Duns la raee blanehe il es presque vertical; dans
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ln ran· 11uire il esL obliquc; da11s la racl' j:rnnL· il 1..•sl horjz011tal(fig. 1).
L'nri lite• el' en trée eles 11nri11es 'l 11 i elépen el des di II(•rcn ls ,·lémc11 t.s

qni les limitcnt (eolumclle, aile du ,wz. poillte <lu 11,•z el bord
posli·rieur eles narincs) présente de 11ombn·uses moclalit0s ,ras­
jll~cL dues aux anomalies de forme et ele dinw11sio11s de n·ux-L·i.

F1a. 18,- Variations de I'orientation des axes 11.iri1L;'lin•~­
A. Dan<:c lri nic(• hl:1nchc:. - 13. Dnns la raee noire, - C. Dan~ l:1 rae(• jrmrw.

L·,•xnme11 i11fé•ricur permcl ainsi cl"nppri•cicr la forme ele- la
sous-cloiso11 (haul.eur, largeur, direclion) el la conformnlion des
:iill'S du 11c7, l'L des orif\('es nnrí11:iir0s.

LA PHOTOGRAPHIE

11 est in<lispe11sahil' de pholo¡a(raphie1· les sujels a opérer avanl
l'inter\·entio11 et dr cornplélcr sn clocuml'nl:il ion p:1r u11c pl'ISL'
photogrnphique apres l'opéraLio,1 eorr,•dr1tT: elle-i nétanl
faite .que quelqucs mois apres [intervention alors que le nuez a
,·c-trouYé UllC fornw sl,ih]e et di•fi11ili\'l'.

(Juatre épreuves sont nécessaires :
1 o Une épreuve de facl':
2o peux t'J)l'l1U\"f'S de prolil droit el g:,ul'lit>. t:1r lv-, pr,dH1.;

pt'u,·ent pn'.-sen'it'l' des dillére11cl'S :.1pprl·t·i:1blvs tf¡• l'u11 ::, l':1utrc
30 Une épreuve de face la tele élanl en hperextension mar-

quée pour reproduire la base d11 110:z.
Le meilleur formal csl le 13 18.
La pholographie présente de nombreux avantages.
Elle constitue un dncull1L'lll que Ion peut ludiera lle reposée

aussi !ongtemps qu'n11 le désire a :111l l'inkn entic111. Ellt• e~L
l:i basL1 ·i11clispe11snble dt' 1\,:--:.amL'II a11 plwtnml·ln•.
Elle permcl c·11 la ,·011fro11l:111l :inc ¡,., ,·lirli,•s pri, :<pré·s l'i11-

itit H«ni tri ptot f +tt.
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ten·ention de montrer les résultats oblcnus et ele juger ainsi de
la qualilé ele: la correction et des rctouches éwnLLtcllcs il c•!leclucr.
Elle consiituc, en cas de revendications de la parl de !'operé,

Ltn documenl que l'on soumct á son appréciatio,t en cornparant
les images successives. Enlin elle présentc uue grande ulililé _pour
l'enseigncmcnt que l'on pcut en tircr pour soi-memc c'L pour les
a u tres.

LA PHOTOMÉTRIE

Les auleurs américains se servenl pour préciser l
mesures d'un appareil : le photométre »(fig. 19).

Fa. 1). Le pholomi:Lrc.

Les

·L·t ·, P'll' un cadrc muni centralemcnt d'une fcnetre
Ilest consta,¡a plexiglass. Celle-ci est divisée en qua!re

ronde, transparen. '
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par deux cliamCLrL'S qui !-;C' coupe11l perpenclinilail'l'ml'11l. La demi­
circonférene inférieure rsl. munie d't1nc grnduation en degrés.
ette fentre fixe es! doublée d'une seconde fenetre également
transparente el poun·ue clepuis le crnLrl' c1·u11l' regle uril'IIL~,bll'
graduée en c,·ntimélrcs. La photographic du paLirnl (un prolll
lri•s exatL) ,·sl exnminé·c á plal sur une table de lelle sorlc qu,· le
c·c·nlrl' de l'npparcil coincide nvec la raci11c du nez et que la
lignl' idénk unissnnt la glabellc nu meton corresponde au
diamélr,· Ycrtical.
En f:iis::in L varier la regle qui cotTL'Spond a la ligne d'élévation,

011 pcul aiserncut dé-1,ermiucr (fig. 20) :
JO La h11u/eur ,le la ligne 1/"élé11nlio11 mcsurée pa1· l'angll' que

font les deux lignes (normalement un angle de 250 + 350),

F10. :W. - Examen d'un proil au phi»tome!re,

.E±E#EA!ssveme.--oe-
2o La lonquenr du ne: qui dnil étre égale ou légérement infé­

rieure a la ligue du menton.
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E11 faisanl Yar·ier la posilion du profil cL en ccntrant J'appareil
sur la racinv de la columclle (fig. 21), on pcut aisémc11t clélernlÍ­
ner

1 ° La hauteur de la tolwnel/e:
2o L'ouverture de /'any/e naso-labial (nornrnlcmc11L un angle

de 90o 4 1050).
Cel appareil fournil :,ussi le moycn ele clépiste1· les l'JTc'111·s

cornrnises sa11s sou cmploi .
. \i11si UIJL' eyphose qui s'accompagne d une ligue de pr,_ :u

Lrnp élevée c·nrnm,rnck en mémc Lemps que son ablation, !',,'-

oo
,{H[I}uJI-

O
O o
.._;,_\ t./2o
q; oº

c°
~ 1>º

%
o

litG. '.11 - Exatnl'J'l d"un profil_au pl10Lo111l'lrl'.

.±±E±E±#E#Re±ese...se
snnenL de In lign,· de prolil qui esl oblc11ue e11 clími11ua11l la
hauteur de In cloison sur toulc son é·tendue.

11 Jll'l'll1CL de dilh•rcncicr les ,1cz i1 poinlc saill;111te et les neZ
c11s(•Jlés. l'l. parrni ces dernil'rs. de prét-ise1· eeLLX qui sont dus ú
uI1L· déticie1H't' cc1rtibgi11euse. ossl:'USL' uu aux d~LL~-
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Cel appareil prrmet en quelquL' sorll' un diag11osl.ic 1.•slhl'l1qul'.
11 ét:iblil le biln11 eles clílli-rl'llts é•li•rne11ls t'<ll!Slilulils dl' la dis­
gr:'trl' no.sale C'L Jour11íl ks moyl'ns d'y remédier

Prt1w11s plusi1.•urs L'X.1.•111ples démo11slr:1Lils choisis parmi des
c111011wlil's nasales \·:1riécs.

11) Examen de profil (lig. '.t2). - La ¡1[l(([ugraphic du prlllil
l''\.ucl rsl plncl·1.' .':,OUS h.· pholoml•Lrl': In raC'illl' du nez voinelant
:1,·1.,,· k n·11lrl' ele la fcnCLre.

/
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Fa. 22. Eanen de proil due anomalie.
1.a fl:-::url' de auehe analse La (lilforini!,·.
La figure de droite monlre le<; mudifiC-.!1linn" ii a¡,p◄•rl( r ¡,11ppr,·,,11•11 ,k l 1 1u11, lit\ l111r-,·,

p,n1r nblcnir 1111 pro1ll 11t1rrnal): :il,r:1-.i,111 rk l.1 n ph,,~,, .1lt1i,,,•111111l ,t,· L, 11..!tH ,!, pr,,lil,
l"llCl'llllrCi"-1.'llll'll( i.111 ne;,:.

:'\ous tirons la verticale imngi11:·1ir,._, et abrissons la ligne de

prolil on décéle aisémenl l\•x_islt'llC1.' d'une yplose marqué@.
Lt1S cleux lignrs fnnl un angh: d1• 1.-)n. 11 :· ;l dnJH' ,:¡¡:puUun 1/e !,,

liqne de profil qui normalement s'aevompagne d un angle le35.
La dislance _A comprise dans lavvolade esl plus lonugue que elle

compri5L' d:111:-; l'acco!:11h· H: ll' 111.z l'SI dnlll' ¡ilus lu11y 1¡11t f/fltlll<r­

frmml.
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Dép!a,ons la photographic et faisons coincider la racine de
Ja columel!e ,ivec le centre ele la fcnetrc.
L'anglc naso-fr,bial est de 70°; il est inférieur ú cc/ui ele la

norma/e, compris entre 90° et I0.'i0. La fcrmelurc de /"angle esL
la conséquence de laugmentation de longueur du nez.

b) Examen de face. La cyphose siége sur un n,•z ú arete
large. La poinlc du ncz est globulcuse, ce qui csL dú ó /'e,cc·,,f
cléwloppcrnc11t clc·s carLilngcs ,il:iires.

e) Examen inférieur. L'orientation uarinaire, les• da
nez son normales, mais la colu111ellc préscnLe un exce', 1, n-
gueur que J'on re11conLre Loujours associée aux ne do
ligne de prnfil esl suréle,·éc.
L'an.ilys,· de la clillorrnité apporlc les c.onclusions SuIaI l.··s :
:\'ez cypholiquc, lrop long, avcc élévaLion ele la ligm• de profíl;

pointe et arete larges.
Du poinl de vue opératoire elle comrnancle les difforcnts

lemps su i va 11 ts :
1o L'abrasion de la cyphose, mais comme la ligne de prolil est

surélevée, la réscction clc\Ta s·:1ecornpag11cr cl'une réclucLion de
hauteur de toute la cloison jusqu'a la poi11Lc. Elle clcvra elre
suivi,· cl'un rapp,·ochcrnenl des os proprcs vcrs la ligne médiane
car le 11,·z cléjá :111orrnalcment large, clécapilé de sa cyphose,
app:1rn1lrnil cnco,·e plus large a pres ce Lcmps opéraLoire.
2° Le r11ccourcissemenl du ne:. d'abord parce que /'ablaLion

cfunc cyphose (:rl'L' une augn1c11Lation de longucur qui n'csl
quapparente, ensuite parce que le nez est réellement Irop long.

:,0 J,1/ ri'<iuclion en largcur tics carlilages ,ilaires qui rlo11ne11t :i
la poi11le son aspecl globuleux.

a) Examen de profil (fig. 23).- La pholographic· du profil
c•x,ccl ,•sl phide sous le- pholorndrc. l;1 raci11c du nez coincidan l
a,·e<: le cc11l.rc de I;, fen0lrc.
Nous tiros la verticale imaginaire el abaissons la ligne de

¡,rolil. J::inglc qu,· ru,11 les dcu, lignes csl de :LIJ0• 11 csl i11l'éricur
de 13% celui de la normale. Il v a done un abaissemen de la
/i//lIC de ¡,rufil.
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La clisLance A comprise ch,ns l'accoladc esl. plus pl'l.il,• que
celk c:omprisc clans \'accolmle B. Le ncz c•st done /ro¡, rnurl.
La lignc de profil ne se confonc\ pas awc ecllc· ele \'ar0Lc; il

exisLe une dépn.'ssion cnlre l'ik el 1·:1rl'Ll' 11usale représenk~ par
la zone hachur(•c. 11 y a clone une légi-re cnse/lurc.

Déplacons la phoLographic et faisons coíncidc,· la culumc•I\,•
aYL'C le tenlre de la l'c11eLrl'. J'anglc 11:iso-labial observé esl de
1111°: il csl supéricur ele- 10° i, eclui de la normale.

h4
;p

',/- ,L
/·. {:: f

,/ ºº-. : \
/ B
, 'T.

/ ·-·-so~-------~

F'!G. 23. - Examen de profil d'une anoral
L:i ll¡.\UrC' de J.\at1cl1t• ;111:11\:,.(.• [;1 d11Tornnl1·.
J.,¡¡ n:-:11n· dl" drnlll' monlrc les mothfezutionsa apprter tapprl «de t,,11t,· l 1 .,,,,. 11 l,10, 1

po11r ulJlcnir 1111 pn'IÍil norrn.il! allonement du nen, elevation de la lit d ,r,1111 1 1• -111
11011 dL· l'en-_e]lurc.

b) Examen de !ace. - L'l'llsellun· ,·,l rompli•l,• t'l '"' u¡,,· l:i
portion osseuse el L':1rlilagi111..'t1M'. la poinle dnu lit'/ est de largeur
llOl'lll[llr.

e) Exa1nen inlérieur. - l_,'urÍ1..'11l:1lin11 11arill:1Ír1·. lvs ailes sonl
normales, mais la columelll- pl't.'!--,t·nll' 111\t' d1m111ulio11 dL· lt111gu,·11r
qui s·associ<' lou_jours nu:,.. nez dont la ligne de profil est infrieure
ú la 11urm:1lc·.

L analvse de la diflormité apporte les conclusionus suvantes :
Ne court, avee abaissement de la lignue de prolil, ensellure
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compléLe el épntcme,,L de l,1 poinle (ngra11clissemc11L ele l\111gle
naso-labial).

Du point de vue opé'rntoirl' <'lll' eornma11de les tcm¡,s suivanLs:
1 ° L'allonqement du nez, ce qui fcrmcra l'anglé naso-1,iliial,

d ,·11 abaissa11L la poinLe, fera clisp;Jr:iitre l'aspcct cl'é•patcrncnl.
2° Le reléuemenl lle la /ir¡ne ,le pro(i_l, au mayen cl'un grcllon.

Cl' qui remédiera en méme Lcmps ú l'ensellurc.

AUTHES CAS.

Prenons qualre nutres exemplcs plus simples donl 1' ,íysc
des dillormités peut se co11tenler d'u11 scul examen d, ¡'folil.

Soíl le profil,\ (lig. 2·1). - Abaissons la wrlicalc el la 11,;,,e dl'
profil. Cl'ile-ci est 11ormale el fniL un angle de 30 He la n-rl icalc.

A
lt. 21 Examen de protil tl'unc nnonmliL',

A. Nezenselle total. 1 Nezenselle posterieur. C, Nez enselle anterieur.

La portion lwchur0c corrcsponel :i une e11scllurc qui occupc ú la
fois le segmenl osseux el cartilagineux. Sa forme esl cclk qu'il
faul doner au greflon por rétablir u prolil normal (nuez ensellé
Lul.:d).

Sníl le profil IJ (l·,g.:21). - .\b:iissn11s la wrlicall' el la ligne de
protil. Celle-ci csl 11nrmalc el foil "''l'C la Yerticale un angle
de 30o La portion hachure correspond a une ensellure qui
Ot:L'ttpl' St1llk!1ll'lll !v Sl'}:!TT1l'lll osseux. Sa forme est celle qu'il
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faudra do1111l'r au grl'lro11 pour obll'nir u11 prolil nnrm;il (lll'Z
c•11s,•llé poslericur).

Soil le prufil C (fig. 2-1). - .\bnisso11, la wrlicalc l'l In lig1H· de
prolil. Celle-ci normale fail avece la verticale un angle de 30o,
La porlio11 hathurl'c correspond ll une L"llSl'llurc qui on·upl' ll'
~l'gmcnl carlilagincux de rarl'lc. s~1 formL' l'5l celk· qu'il raudr;1
do1111er au grcll'on pour ré·tnblir le
prolil 11or111:1I (11cz c11scllé n11Léricur).

/>rofil D (fig. 2.,). - Abaisso11s la
wrlicail' t'l la ligne de profil. Ccllc-ci,
JlOl'mnll', fnll é:1\rCl" ht vcrlicalc llll

angle de ::H)0. ll existe bien une en­
s,•l lurc mais elle ,i'esl qu·apparc11lc
el cluc ú Jn proemi11c11cc de la poi11LL'
l'llc-mCmc en rapporl avec une hau­
leur anormale ele la columcllc. La
eorrcclion ne scrnil pas oble11ue par
l:i pose c1·u11 grcllo11 qui réduir:1il
hie11 l"t.•nsellure apparc11lr rnai~ ,;ur-
l·l0verail l:1 ligne dr pronl fi un niveau D -------Jo~------
a11ormnl. --
t·11l' LL·lle clillorrniLé ne pcul l'lrL' ¡ t.2i, \nalse d'un protil

c·u1Tig1'.-i.: qu'L'll :ibaissanl !n poillll:' ave poinle prominente,

par I'un des procédés envisages plus
lni11. CL' qui, en supprimnnl !"e11sl'il11n·. rt·lnlll1t l;1 h:1uku1
normale de la ligne de prolil (nuez proemient).

LE MOULAGE.

Ne serL que dans la mesure o il permet de reproduire en eir
le modl'll' qui sera uLilisé pour confectionner la prothése a inelure
(:lcrylilr) ou qui ¡)('rmeltrn. reproduil dans une mti're slérili­
sable (duralumin), détre servilement copié pour Iaeonuer le
grL"ll'on r:1rti lagi 1JL't1X..

Pn•11ons commL' exempll\ Ulll' vn,1•!lur,· 11.1:-.:1lv u l"!JJ 1 igt•r.
moulage en plitre dnu visage es! relise qui reproduit le

íll'f:.1ul. .\ l':1idt• de rirL' on faco1111l· un modele, lequel substitue
il re11!-.l'll11n.· sur le moulage, J'l'ltd :tll pr11lil Sílll :1~pl'd ll(JJ'lll :11.
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11 ne reste plus qu·,1 rcprocluin• ce moclélc d:111, 1111,· nrnliere
slérilisnble (dur:ilumin, euivre. de ... ).

Si 1'011 traite J'cnsellurc au rnoyen cl'u11e prolhése (acrylile,
l:u,tfde, ,·italiurn), il sert a la reproduire intégralement.

Si Ton traite Fensellure au moyen d'une autogrefle cartila­
gineuse, on taille le greffon sui,·ant la forme exacle clu rnodl'lc,
L'l' qui éYile les :ijuslements L'l essais ré•pétés clu gr,•ll'o11.

LA RAD/OGRAPHIE

Es1 étudiée au chapilre des fractures du nez.



PHYSIOLOGIE DU NEZ

LL'.., fonclio11s du nei' ,;;onl rnulliples, mais leur impurlat1l'l'
nesl pas primordinl<.', .si l'on songe qu'unL· obstr11clio11 11:is:ik

toL:lle 11·l'11lr-aine p,is ck Lroubles fo11clion11cls graves. epenudanl
011 L'OIH;oit clifficikn1L'11l qul' 1·011 puissc (.'Orrigcr une clifformile
11:1s:.1ll' snns :1voir co11stammL'!ll prt~se11te ú ['esprit l:1 11olin11
qu·unc Lt•lle corrctlio11 non Sl'UIC'fl1L'11L llt' doil pas laisst'r dl'
-;équl'lles fo11cLio1111elll's. mais cl<iil vi..,rr ~1 rcsl:1urt•r t•11Lit'rl'nH:nl
<ks 1'011clio11s clélicie11les clonl l'lll' :,·;1r(·1impagne rn:'Cflll'll111lt'lll.
Tcl csl le c;:.1s eles ncz ckvil•s, des nez trop long:, l'I dl'~ 11t.•z t•nscllt.'•.;;
:wcc pnLL' ele soulie11 de la poinl,·.
Les fonctions clu ncz ~oi1l pnr ordn: d'i111pC1rl :!ll1'l' rv-..pir,1-

l oircs, phonn LoirPs, <Jifa el h r•s.
Le nez assure en oulre la ventilation et le drainage des sinus

qui s'ot1Vl'l'lll dans ses cavités el eqnslil11l' une vote drtt+un
:i J'nppareíl lacryrn;1I.

a) Les fonctions respiratoires ,ool de IH':tll<'""I' 1,·, pi 11, 1111¡,1>1-

lan Les.
Le débil de Fair qui passe dans les fosses nasales es deviro

21 rncltTS cubes par hettrl' ..\\;tlll d'alkttHill' il' l:lt\'11\, 1·:iir
inspiré, au cours de sa traversée des fosses nasales, se réchalle,
se snt11rl' d'hum1rl1Lc vi :-.L' dl1h:1rr;h:-,t' (k st·:-. ,•nrp--. l·l1:111gl•r.-.;

(po11ssíerl'S. b:ietéries. elr· ... ).
Ces modilications ne sont poss1bles étanl done le grand

,·oluml' d':1ir i11spirl• d la rl'lnl 1\" \°ll'iidw: lk surfarl' dv,-; JosSL'"i

nasull's (flll' gnl('l' u u mevamisme qui regle a la fms ll' ,nlunw
de Tair et la vilesse de son pase.
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La c-011formaliu11 des fosses nasales en forme d'arclw osscusc
interposée enlre les nares el le pharynx et l'existenee cl\rnl'rac­
tuosil0.,; 111ullipks dues ,i l'impla1il,1Lio11 des corncls sur loulc l,i
paroi exler11e esl déjú uue cause du rale11lisse111c11t du courn11l
,,éri,·11 que Yie11l conipli'ler In dil,il:tlion du Lissu ét'eclilt• sous
lllll(Jlll'LIX .

. \ussi lorsguc l'almosphcre nm!Jinnle esl sécl1e el [rn1d" J'air,
por se réehaull'er el s·humielilicr, eloiL-il prnlonger so11 ,.,,,.lacl
a ve la muqueuse nasalc-. ce qui cst oblenu gr:.h:e fl !11 lu1·•- ('lltl'

du lissu i•reC'tilt•.
Dans léventualité contraire : atmosphére ambianle c el

hurnid,•. l'air inspiré se lrou,·e cürns eles conclilio11s phys,c ¡ues
pr,·squc norrnnles pour alleinelrc• In lrachée. La rnise •ipos
du tissu erectile en rendant les cavités plus spacieuses, autorise
un passnge plus rapide el plus nbonclanl de l'ai,· inspiré.
l'11,• pr,•micre fillratio11 est assurée par la présence de, 1hrisscs

á l'c·n lrée des fosses nasales. Les p,1rlicu lL·s élra11gcres dt' loul,•
1rnture ·y sonL rctenucs.
Plus proJondéml'lll, ccllcs qui 011l fra11chi cellt· p1·e111iére

b:irriére, so11t pDr In suite cxpulsécs 1wr les eils vibraliles ou
allaquécs par les propriélés chimigucs clu mucus 1ws,1I.

h) Phonation. - En matiérv de phonalio11 le 1ll·z .1ouc· un ,·ull'
:1u Litre ele caisse ele résonancc. Ccst luí qui donm· ,, la voix
parlée, sa coulcur, s011 Limbr,· el son i11elividualité.
l.orsguc le 11ez csl obstrué (c11chil'renemcnL, ohsLn1cLio11

111éT,111ique de loule sorlc), la voix ele,·ienl plalc el i11eolore el
rcvc'l il' t,·pc parliculier de la ,·oix dite nasonnée.

1 bns l'cmissio11 des vovellcs l'l dt'S co11sonncs, celll' eaissc de
résonanee voit sa capacité modifiee plus ou moins ¡rnr l'i11lcrmé·­
diaire du ,·oik du palais donl l'alrnissc•me11l regle il' degré cl'n11-
verHure entre le pharvmx et le nez

r·) Olfaction. - Cornpar,· ú cclui de certains animaux le sens
olf,,t'lil' de l'ho111111e ,•sl plul<,l ruuirn,•11laire.
Sa valer esl discrele dan, l'appréeialiu11 des odeurs de l'air

i11s¡,iré·. vlll' csl 11ullc- po,11· ,·elle de l'nir c•,;,piré, celui-ei coura11L le
long du plancher des fosses nasales et n'atteignanl pas le niveau
'levé de la région olfactive. Quand la muqueuse est enllammée,
au cours des inleetionus rhinopharyngees. lisolement de la région
olfaelive emp'che ton odoral de se manifester.
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Si 1'011 dl'Y:iil s'en lL'11Ír ::'I la dl•l111ilion précisl' <lu ll'rllH' 1·1li-
1 urgir cst.hétiquL· 11asall' "· C'rlll'-ei ne devrait comprendre í]_LIL' le
lraitenH:•11L des disgnh·L'S el difformilés nasales cougl•nilak:--. d
laiSSl'I' a la chirrgie plr1slir¡uc. dile L'JH:ore rlparulrice 011 n'1'rm­
slr11rlrfre, cl'lui eles cliírormitt:·s acquisl's: L'.l'Sl-a-dire dt loull's
cl'lll's qui sO111. c.:ollséc:uliq_•s aux t.rauinalisml's l'l aux m~ll~H.liL'!-i.
L'L' qui réduirail r1irn,i eo11sidl·r,1hlvml:'nl ll' dom:1inc de l"c!-ilhl·­
Lic¡ue.

Pn1liCft1L'll1l'11L L'II l'lld tui grnnd Homhrc de m;,díorm:1Lio11s
nasales acquises se confondent avec les congéilales el sonl
('orrigét':, par les memcs Lt~chniqucs. ai11...,¡ u11 11L'í', L•11..:;l'lll·. 11n 111.:z

cyphotique peuvent tre aussi bien d'origine congénitale, qu e­
quisr, l'L'll',·:llll soil cru11 traumnli::,mL'. ~oit d'1111t· i11kd1nn, d
pourtrn1L dl' scmblabks ras :1pp:irlit•111H.·nl :, la .. 1111"t11.~1v ¡•..,!hi·­
Liquc t·11 propre. Jl con,·ienl dl·s lor.., délargir le sens dote atu
ll'rme u esthétique nasale. Y seraient rattaehés c11 g,·rH 1.d.
tous les cas quels qu ils soienl, congénitaux onu avquis, lratle
par les 111l'lhoclL-s L'lllploytTS L'!l chirurgie esthetique. a sao
IL1s í11eisio11s dissimuli.:•t•s el 1';1lJsl'lltl' dL' ..,l·cp11.:lle.., t·t1·:1lririt·IIL''-i
visibles. E11 sonl l'X.clus luus ('l'U\'. lll'l'l'..,..,il :111l d1·.., 111ri-.1!11b

apparentes. Ainsi une mutilalionu nasale, soit traumatique, soil
crorigi1tl' s_,·philílique Sl' lll:llllÍl'!-iliilll par lllll' perll' dt· '-,\lh!-ii;dl('(•

dl' lt1 pyr:irnidt· et 110<"cssila11I 1111,· rhinoplastie partielleapparl l\'111
:\ la chirurgil· plasliqul' ;ltl m'me litre que la destruetion «de laile
du nt•z ou cll' la col11nwlk. Ll'!-i 1111:-, l'l le.., :llllrt•<.., dt·m:111ik11l pour
leur restauration des procedes operatoires toujours avompagnés
dl' ,équelll', ric,llricielks.
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Bien que le résultat cosmétique dans ces cas soil le plus sou­
venL satisfaisanl, il ne revet pas le caractére de pcrfeclio11 que
J'on retrouve dans les résullats de chirurgic csLhéliquc ¡rnn·.

Ainsi la chirurgie esLhétic¡uc nasalc ne se diflérencie pas des
chirurgies, plasliquc, rcco11slruclricc, reslm,rntricc, par les causes
des cas c¡u'ellc traite, nrnis bien par· le caractere parLiculic'r de
ses interventions don! les incisions cachees et Fabsece de
séquelles cicatricielles lui confére la bonne qualité des ,·esullal.s.

Les causes des diflormités nasales acquises obscr\'écs 1l
nornbrcuscs et variécs. Elles se répartisse11l en causes :

1 ° Traumatiqucs;

:¿o Inkcticuses

30 Tumorales

aigues banales,

)

lubcrculos,
chro11iqucs spécifiqucs syphilis,

actinomycos-.·:

1
bénig11cs,
malignes;

4° Enclocri11ic11ncs ~

1

ncron1égalie,
rachilismc,
myxo::clémc,
achondroplasic.
ostéitc déforma11te,
léontiasis osséa.

CAUSES TRAUMATIQUES

La forme et la situalion clu 11cz l'cxposc11l plus particulicre­
menL que toulc autre région de la face aux violences de tous les
iges.

Dans LA PÉRIODE PHÉNATALE, ces n1Cn1cs rnisons que l'on
rel,•.ve d:rns la gcnésc des malformalions congénitalcs eles autrcs
organes se retrou ven t ici. Les brides amnioliqucs, les adhérences.
J'iusulílsancc de liquide sont habituellcmcnt invoquées.

Les contrnctions utéri11es :111orrnalcs, ,linsi que les lrnurna­
tismes ont pu etre également incriminés.

A covns DE 1'AccouctMrr, le travail prolongé, la posi­
tion atypique de la le.le, l't·mploi clu l'orccps, sont autant de
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causes au::,.._ malformat.ions 1iasalc5. CL•rlr1illl'S 1wuvf'11l l'lrí..'
décelées el trailées aussitol alors que daulres ne se manifes­
teront qu<' plus Lard.

AU COUHs DE L'ENFANCE ces traumatismes sont d observa­
Lion couranl.e. Bien des Lraumalismcs s011l sans suík. d'autn·s
plus sérieux rC'stelll. mél:01111us et SL' rl·Yelero11l plus tnrd par
de /'obslruelion nasnle ou un t.roubll' <le troissa11ce du squi..•lcllc· .

.\ r..'_\(~E .,DCLTE, un grand nombre de difformit.l·~ ro11~latl•1.·s
s,)IIL c.:onsécutin~s aux. traumntismes.

La ,ie Lrcpiclante modernc', la prnLique de plus e11 plus vul­
gnriséc des sports ,·iolen Ls (boxc, footbn 11), les modes de lrn11sporl
noinbrcux (a,·io11, aulomobilc. motocyclcttc). en accroissanl la
vilcssc, 011l mulliplié les risques cL1ccident.

Aussi esl-il diflicile de ne pas réserver dans un ouvrae de
chirurgic cslhélique nasulc u11 court chapitn• ú 1·0tudl' des
fraclurcs du 11ez. Lui seul en expos:rnt lcurs eDl'aC'lérisliqut.·"
pcrmet de les trailer ñ bon C'scient c•l de reml·dier aux :tbSL'llte~
ou errcurs dt' thérnpcutique.

FRACTURES DU NEZ

l... es fraclurcs inl.éres~enl un ou plusieurs éléments de la l'har­
pente nasali.:: os propre. cnrlilages, ~t:plum.
Elles so11l uni- ou bilaLernles. lin1.:a1n•s. ¡•ornpll'll:s tHI i11cn111~

p!Ctes, fermées ou ouverlL·s. comminutj, l'-;.
L'adhére11C'L' de la muqueuse nasale au prioste el au péri­

chondrc s'accompag11c presquc toujours d une ellraction et d une
déchirure de cette membrane qui se manifesle par dahondantes
épislaxis el le développPmc11l d'un l'mphysL'lllL' ,ou-.-l·11l:1llt'.

II esl ulilc de noll'r que, dans u gra1Hl 1111111ht'l' tk r.1s, i't"~

fractures restent méconues ou ne recoivet pas le traitemenl
qui lcur rnn,·ienl.

Souvenl l'tl'dCme voluminl'UX el trés douloureux qui les
mnsque dissimule des lésions qllL' J'c'-.::llnL·11 IL· plus ch.:•t11l'11t.;tin·

tlevrni t déceler.
Dans d'nutrcs circonsl:1tll't.':-. l1Ik, "or1l nl•gligl·l•s p;11('\' (IUL'

coJ1temporaincs de hlessurcs he:_lll('o11p plu, i111porla11Lvs q1ti
ks :_H.:compag11c11l soil 01 hitairl':--., i.;oil ('1':tt1itn11e.., l'l qui
demandent des trilements d urgeue en rapport avee leur
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gravit0 eL fn11t JHISSC'r au srcond plan le lraitement ele Les fral'­
lures considérées comme anodines.

La rapidité surprenante avec laquelle ces fractures Sl' co11so­
lident en mauvaise posiLion, ce qui ne pennél plus de il-s réduirl'
aprcs un Lcrnps lrés court (qu,llrc cinq jours): la gravité des
sequelles dont elles s 'accompagnuenl sous J'orme cl"obslruclio11
nasale a ne les co11séqucnccs r·cspíraLoires qu ·elles ,•n trainl'II L;
il's lroubks du déYeloppcment du squcleltc nasal qu'cllt-s
:1pporle11L chcz l't•11fauL mériLcnL qu'on il-s considén• ,n-ec 1 ''"
crnl.le·11 Lio11.

TI csl dillicilL', étant doné la grande variete de ces fracl 1

de déterminer pour chaeune delle a la fois le mécarris,nt
les caracteres anatomiques. On a pu eepcnd>111t, pour rh, . r
leur 01 ude•. les n'¡iarlir e·n un cerLai11 nombre ele lypes , ,
délinis en rnpporl :wec la direclion de !:, force traumal1sa, c.

Ces rrnclurcs relc\'e·nl toujours de" choe direcl el IL•s li·s1<>1.s
llSsc•uscs qu'ellcs préscntcnl, aiusi que le clcgré de leur impurlance,
dépendent de plusieurs facteurs: Fangle d application de la force,
la nature du traumatisme et enfin le volume de Fagenl vulné­
raire.

r,) Choc latérai, - Lorsquc l:i clireclion ele lu force s'exerce
l:llér:ilenwnl íl en résulte des di·placemenls qui s'¡¡ccompag11e11L
des m0rnt'S lésions :rnatomiques. Les .os pruprcs séparés du
fro11Lal l'l du mnxill:lirc supérieur se déplaccnl clans le rncrnc
sens que la rortr agissnntc. Du cóle Lr:.1um,1Lisé la pnroi·· s'i11-
fléchil, s'excave el sallonge alors que de l'aulre cólé elle se·
rcdresse. se' hombc el climinuc de longueur. Avee la mémc•
!"arre l,JLér:lic, nppliquée au-dcssous de l'arche osscusc. !u cloiso11
se· rr:1clurc el ses J'ragmenLs subissenl des déplacemcnts inlra­
nas+uX.

/J) Choc frontal. - Lorsc¡uc !u dir·e•clion de l:1 force' c•sl appli­
qué·c J'rn11lak111l'11l les conséquences lésionelles sonl clilTérc11les
suianl le niveau supérieur ou inférieur ou elle sexerce.

Dan, la parte haute de rarc-he osse·usc•, la violen ce cloil ucquérir
une• impnr-l;nln' purLirulierc, car ks os nasm,x s011L arc-boulés
par r:q,ophys,· lllü11Lanle du m:nillain• supéricur el le eonlreforl
le Fépine nasale dnu frontal. Aussi lorsqu'um· fraclure se produil
a ce niveau es!-elle presque loujours associée a dautres lésions
du massif facial. I n'es! pas exceptionel de constater dans ces
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l'H.'l des désordres intra-orbitaires el i11Lra-cr:111il'llS 11l',-. :1 la
J'r:iclur,· de In lame p<'rpe11díl'ubirl' de l'élhnHiidl' d :1 son
irracJjaLio11 :\ 1:i lame rribl0l'.

La dl·l'ormntio11 qui cu11sisl.c cl:111s un aflaissemen el un lar­
gisseme11L de l'angle fro11to-nas:1I resulll' du ciL'pbcL'lllL'lll d1..·::.
os pro pres; n l'c11co11 Lre ele ce qui se paSSl' au cours d't111 chOl'
lal0ral, les deux os proprl's separes du maxill;1il'L' supl·ril'llr
débordent chacun d'eux el YÍt'llL coilfrr ce qui reslc d,· la pra­
mide. Sous une prl'ssion plus imporl;111lc 1'1H:on..·, ks apoplly:-.c~
inonLanles uu maxillairc cl!ck11L L'L la cloison plil!e el fr:lelun.·e
amene c-e qui rl'ste dr Earete nasale au niveau des pommeles.

IJans /c, parlie bassc. la cloí5011 c,L scule ú suppurl,•r la ,·io­
le11cc. Elle pcuL prése11ler des ksions varil•es qui sil\gc·11l l'II r(•glv
.., nérale sur les '2 3 postérieurs de sa porl ion e:1rlil:1gi11l'U~l' •..:\

13 antérieur de sn porLio11 os&iliéc (F'racLurC' li110:1irl' uu ('(HH­

,JJ1uLi,·c, lasscrnc11L, lux.nlion en c!L'•hors des rainures vomé-
1 n·11nes el maxill:1ires).

r) Choc ele basen haut. - l)a11s celle co11clilirn1 l,1 pyrarnidc
1wsak cnL1Cre peuL Ctre ~L·pc1rl'c (k ses allathl's os-.1..'IISL':-,. u11
YL·rilublc Ll'lescopagl: ,·iclll l'ff:tf'('J' compll•ll'llll'Hl 1·.111gk Jro11Lu­
nasal.

rl) Choc de haut en bas. - Sa 1·011s.·qu,'111·1' esl 1111 ,lé'pl,HTll1c11 l
des élémenls osseux vers le bas, élargissant et allaissant latehe
OSSl'USl'.

Si In diretlion dL' l:1 violenee [oue un role importan das le
Lypc de la frnclure observe, la nature de la@tiste el -.,111

degré de víolc11cr le cond1Lio111il.'lll L'gnk11w11l.
L,'ne fun·c morléréc, clirl'dl'll1l.'11l appliquée contre h uez. 1el

un coup de poig, peul fissurer Tos, mis est le plus souvent La
cause de desordres des parties molles sos forme de conluston
ou cil' d0chirure muqueu:,L·.

Cn lfcyré de plus L'L ¡¡ ;')l' produil une fracture en hois ver( ou 1111l'
dislocaLio11 scplale.

,t\\"l'C une violi.:11<:l' arcrue: Ldll' n·lh oh'iL.'1'\\'L' •l:111~ k"i :itTl-
dents de cireulation de lous ordres, la fracture asale, van­
pléte commintive, quelquefois ouverle, s avcompagnue d al»
Jésio11s plus ou moi11s irn¡rnrl:1nks du ma'.'-sli l;H'1al.

DrNosTt.. Il nollre en gl·110ral (flll' ¡JL'II dl' d11Iir·1JIL/•:-,,
¡ Jl]IH n,.¡¡· l.'>1111 rlf)I l. .._,\',\11., 1
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1\ 11ssilúl aprés l'aecid,'11l, avanl que l'o:dcrne llL' s'inslallt-, 1:-,
nolion dl' traumalisme, J'existenee cl'une cll'fornrnLio11 évidc11te
a condition de enir compte Lou'Ldois de celk existant aYanl
l'ac,·ident, CL' que confirme le palien L. ['epistaxis ,joi·11Le que[
quc-fois ú <.le l'emphysenw sous-cutnné consLilucnL un ens,•mhi,'
de signes su!Tisanls. Une palpation discrele clécc,k une mobilil.é•
:rnonnalc ou la sensation &vidente cl'u11c crépitaLion.

Si le bles,é es/ e:rnminé plus tardivcrnenl le cliag11oslie s·,iv,·-, •
plus dillicile.
l;n <eclónw lrés précoeernenL appnru l'L uccornpagn0 cl't

larg,· ecr-hymosP ré¡rn,·tic en forme de papillon dissimu le L'

clNorm"Lion qui étail apparenLc quelqucs heures auparava
La L,·nsion qu'il provoque au uiveau des tissus, ainsi que la d
Jeur. gé11t' Loult· cxplornLion manuclle.

L'examen intranasal peul alors rendre des services en mot-
l.r:111l 1111,· déchirnrc cfr la muqucusc, 1111c· hérnaLorne ou une
dél'ormal ion de In cloiso11 .

.tlf 1·,[l/iu qu'il fauL sysLématiqlll'l11Clll prnliqucr ,i'csl pas d un
gr:111cl sccours_ Chcz J'cnfnnL la consl.ituLion c11co,·,· c:1rLilagi-
11cus,· d11 squclcLL,· la rcncl inulile.

Chcz J'ad11ll.t· clic pcul. prése11Lcr qnclquc i11Lérél ,•11 déceln11L
surl.011 L eles lésio11s associées au rnnssif facial.

On rclircra plus de re11sl'ig11emc11Ls el'une rndiogr,1phic ck
profi I que de face.

lk Lo11le ma11iére il sera utilc de prnliqucr ceL cx,,m,·11 rc,dio­
graphiqn,·. ,w,,11L. e11 cours ele trailcrnenL et aprcs, car les frnc­
lures du nuez posenl souven( une question d'inter'l médico-légal
que juslilie ,.,, complément d'information.

T1·L\lTF:;\1ENT. - 11 ne faul jarnais négligcr une rr,iclure du
11ez. Lc·s co11si:quc11ccs .fo11ctio1111cllcs el esthéLiques sonl Ldles
en parliculier chcz J'cufonl oú ellc•s peuvent s accompagner de
gc11,· ,·cspiraloirc et ele rclard du dévcloppcmc11L du squcleLLe
nasal, qu'il est indispensable de lui apporlcr loule so11 ,1l.Lenlio11.

La ,11r¡J1'cJ1n11Le ,·apicliLL' a,-cc laqucllc ces fractures se co11so­
litklll, duc· probnllkm,·11l i F'intense vascularisation de la région
faciale, doil faire considerer leur traitement comme une urgenee
e· h i l'll rgira lv.

Trois ou qualre jours aprés un accidenl, ces fractures se
monlrent dé'ji irreductibles par les man@vuvres externes el meme
si aprés ce délai un traitemenut sanglanL est institué, les résultals
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runí'l io1111c-ls d. cosméticiues llL' s· ~t yl_•rl'n l ja mais ssi s1 Lisf:1is:111 l s
qu':1pr0s un Lraikml'nl irnmt•dial. L.'anesllwsk L'Sl i11displ'11sabll' .

.\pr~s dl·LL·rslo11 des ta,·ill's 11:isall's du tonlL'llll (,h--. c:lillols.
011 applic¡uC' sur l"l'nscmbil.' cJp In muqut•use un l;1mpor1 dl' cuca111L'

:1<lrl·1wlinl'C ú 10 " pendant vingt minutes.
L'i1ifillraliun 110Y0raT11ique ]ll'UL y Cll'L' adjoi11lL'. Si 1·011 doil

agir ~ous :111csLhesie gc11(•.rale, l'i11tuhn.lio11 présL'llll' 1·av:111lag\·
··1 ohlurant la cavile naso-pharyngee de preserver la trachée.
'.,nnmt· Loule frnclure, cr·l!e du 11t·z comporte <.ku:--. Ll'lllps d;111-.

11.· lr:1lll'me11L: celui de ln réduclion suivi dí.' l:1 conlt•11Lio11.

lh nL·c-r10'.'-. - ~¡ ks fragmenl.s Jh' sont pas engrenés, leu
remise en piare !)L'Ul l'lre aisémt•11l rl•~tlisél' par des 111:111ip11bliom,
tXllTlle-, l'l i11Lra11asnll-s combi11l'L'"·

J>ans le cas contraire, ava11l de rrnH.'lll'l' k í1ag111c11Ll·11 pl:1n·.
il es( indispensable de le désengrener On parvienl au moyen de
la pince dl' Cln11clv ).l:1rlu1 ú mors gar11is de C':wulcllouc.
Dans les /roclurcs pur chnf' lfll/ral, il rrn1\·iL•11l d'ahord tk rl'le\ L'I'

le fragment inferieur du coté traumatisé: il l':--1 u111..' g011l' ú 1~1
remise t·n place ele la pyramide qui s'efl'cclttL' laciknh'nl dl·s le
rcclrl'"-"L'llW11 L opere

bans les fractures par cho frontal caraelerrsees par des allaisse-
ment el des dé'viations laterales, des m:111ipulnlio11;,; .._,,Lcnn•...,
crnnbillL'l'S a l'emplo1 111lra-11:1!->:d (k n•dl'l'"M'UI:-,, 111l•l;1lliquL'"
su ll1se11 l t•11 gl·11l·r:.1 l.
l):rns les l'rac.:Lu1·es comminut1ves ('h:tqrn· \1.,g11H·11l d1·111;111dl'

lllll' rL·cluelH)ll p1oprt'.
L:e,plor:tliou inlra-na.salc pcrml'llrn de laler les le .... 11111..,

Lraurna tiqut'h ">cpt:lits (!'raclures. la-,st•11w11 L. lu,n l 111111
Ll'S hl'malornes dl' l:i eloi:-.n11 qui quelquelois tutelenl

serol preventivemenl incisées el 'va'uves.
M@is de loule lacon si les lesioms septales sonl asswtées a vs

dégits osseux, il faul loujours commenver par retablir Tarchi­
LL'C"lur1..• 11ormnll' de l'arelll' OShl'llSC aYu11l d·,1.~11 ...,,11 Lt cloi-,1111.
Le traitemenl l'tl sera grn11dL'i11L'11t f:..1cililv.

Co>.TE>T10:-... Apr('s unl' n\ltwlio11 '.-.ali...,J;11-,;111l1· i◄' '.-. lr;1g-

ments remis en place nonl aueune tendatve anu deplaemenl
en11Lrnirt'l1ll'lll h et· q11J se prnd11il da11:-. ks :ut11'l'" l'r;w!11rt•s 011
!;1 eo11lrnclio11 lllllS('Ul:11rl' obligv :..1 J'i11111111hil1s:1lior1.

Svuk J:i crni11LL' ck!-1 dl·r:i 11gL'llh'l1h L'\.IL'l'Jlt'"' d:111', ¡, • ..., ¡irt·lllil'r"

jours fail envisager la pose d un appareil de cunlenlin.
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Ila par l:i pression qu'il appore l':l\·:rntagc de limite,· l'appa­
rilio11 de J'hi•malome Lraunwlique el quand celui-ci s·esl di·,·,,_
loppé den modeler la forme.

11 cxislc plusieurs typcs ,l':1ppareil de conlcnlion.
Les plus simples sonl ll's meilkurs.

On Jll'1tt uliliscr

1 o /,e slenls: Clrnulk l'l ramolli, il csl lllOUIC sur le IICZ. Hcfr1.1,Ji
el rigide, doublé d une lame de feutre, il csl m:iinlcnu au rno , 11
rl':idhesil'.

2° /,e mélol: fcuillcs de cui,..-,, ou cl'alumi11ium, sn11l ulil ,·s
pour confectionner des appareils qui sont mainlenus de la nuv e
facon.

;Jo J]c-s apporeif-; (f pelote, dnns ](, c::·1s oü il y a ú \·ai111TL . n.'
tendance des os aux déplacemenls, peuvenl lre égalemenl
u L, lisés.

11 en ,·st ele nomb,·eux modeles qui pre1111enl point d'appui
sur il' front (.loSEPll, LUER. i;:,,ZA'1J[AN).

On pcut aussi Sl' servir de brwrrlonncls lixes p:1r eles sulurc•s
qui lr:l\·erse11l le nc•z ele parL e11 p:irl.

LJes s11!11res mélalliques peuvenL amarrer ecrl:lins elémcnls
osscux déviés soil !, l'orilicc piriforme soil a l':ircndc de11l:iirl'
(JOSEPll, EutR).

Le tamponemenl inlra-nasal serré est d'un grand secours
¡,out· nrnintenir le rl'clrcssemenl rl'éléme11Ls alfaissés.
Lemploi dappareils de soutien intra-nasal du genre sante-

rl'ik "de SAnr::-:oN esl fail clans le mme but.
\\.ATt<t'1S el 1,.,z ,:<.JtA'1 cn uLilisenL de leur propre Ítl\·enlinn.
L<Jrsquc ces uppareils ont été e1ppliqués, il convicnL ele leur

:tpporler une surveillance quotidienne. Au bouL ele quarauL,·-huil
heures l',ipparcil sera e1!1,•,·é·, pour conslal.er qu'il ne s·csl prn­
duil atueun nouveau déplacemenl et qu'ulll' pression anormale
na pas comencé a l@ser la peau.

,\urn1t mock dl' co1tll'lllion 1t'est absolumcnl saLisfais:111l.
Si 011 <'mploi,· des apparcils :i pression e:,,,lcrn,·, il est i11dispe11-

snblc que In prt'ssio1t soit mesuree. Trop 1':1iblc, l'iil' ne rcrnplil
I''" S!l11 rúle dt• mai1tlic11; lrnp ,HT11si•c. elle risque· de lés,·r la
peau.

Si (11[ ('t11ploit· k Lmnpr>1Jlléllll'lll nas:tl 11 L'll L'SL dt· meme. l[\l
lamponement trop serré gene levaeualion des sécrétions nasales
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l'L 11l' peut ele laissé plus de quarate-huit heures; trop lúchl'
il n·assurc• pas ll' soulicn dCsirl· .

•-\prt's Lrois semnines u11c fracLurc du ncz l~st <.kvenuc i1Tl1dul.'­
liblt par dr simplC's n1a11ipUl:üio11s cx.Ll'rtll'S uu i11Ler11l's. >!ous
envisagerons son traitement au chapitre des nez dévis.

ne aulre cause fréqucnlr eles nrnlforrnations acquisl'" l'SL

1t·prl·se11 Léc por les sér¡uelles rie.') n;sccliun., s01L.,;-m11r¡ucuse., de la
drn,on.

Cl~lll:'s-ci c.:réenL une dC'formalion caradl'rislique clu 11ez. li11C'
'lls<'llure ,111téricure s'ét:iblil c11lrc les os propres el i,\ po.i11k qui

,.•sl srrn,·e11L nb,iisséc' par la perle du soutien s,·pl:11.

CAUSES INFECTIEUSES

Tuules les in/eclions b((nales du 11cz (furoucks, ahci,s) p,·u,·enl
él1·,, l:i cause ele- clilforrnilés, soil par fo11tc du carlil,igc'. 011 des­
lruclíon osscw::;c, soit p8r rélraclion .'.'it.:Conclain..' des partes molles.

Les infeclions spéciíiques sonl t'g;1lcu1c11l incrimint;l':-i.
Lr, syphilis l1<irédilaire n11 wr¡1<isr de la pé1 iode LcrLiaire 0¡1t'r,'

des deslruelions osseuses el cartilaginenses clo11t la l'Onsl·cp1r·11ce
!a plus Lypique rénlisc le 11ez en lorgnuette Quelquefois Tatteinte
sirnulLanl·e clu 1'cvl'Lt'mcnl c11L11tl' ,;;1_• lr;1duil p:11' ue perforation
nasale complete que la chirurgie plastique aura a trailer.
La luberculose clnns sa forme lupique a si@ge facial et p,1rli­

culit'remer1L 11a ....nl s'::iccompng11c tk k-::.io11g des palies mulles el
du earlil::igt• trC's élcnclues l'l tr(·s dcslrudnvv...,, 111'n· ....,•11l:1uf 11
plus souvent des plasties importantes.

CAUSES TU1\IOR.-tLES

Le llCZ peul etn· ](' siege dc:s l!illh'UJ':-i lt-:-. plu ..... ,·;1ril'n,. livniglH'S

l'l 111:1lig11cs.

Le Rhinophyma sera étudi dans un chapitre suivanl. page 222.

Les angiomes. fibromes, sarcomes endothéliomes, ostéomes.
chondromes s acompagnenl fréquenmenl au cours de leur
dl·,·t.'loppelllPlll v\.ll'l'lll' nu i11\ra-111..i:-.a! rk cli"-fun11ali1,r1 du 1wz.



CH1URGE, ESTHETIQUE NAS.ALE

Ll' lraill'Illl'1tl par les agenls phys;ques (nirlium, r·a,·011s :\..
electrocoagulation de ces tumeurs), sil a souvent d'heureuses
i11llue11<:C'S, J!l'lll elre sui,·i d,• séqul'iks cicalriciclll'S, ti,• r:idindc•r
milc, de• 1kstrnclio11 pnrtiellL· de Tune des parties du nuez (riles,
poi 11 le, sous-l'loi.so11).

CAUSES ENDOCR!NIENNES

Le nuez participe également au cours de [evolution d'un e d
11nm1Jre rJ',iffrclio11s d'éliologie dillérc11tc aux déform ns
squelettiques genérales.

IJa11s l'acromégalie, le rachitisme, le myxcedéme. le lec, sis
osséa, l'achondroplasie, l'ostéite déformante, les os du 11cz Sll, 11 l
eles :tll(·ralio11s ¡,alltologiq11es de mcmc• rwture que c:ellc·s , sc•r­
,·éc·s au 11Í\'L'"" dl'S nulres parLies du squclctlc.



EXAMEN GÉNÉRAL

vanl de Sl' livrt>r a la eorTL'tlion d'unl' dillnr1nill• 11;1-..:1ll'.

d '-.l'l'a bon den bien préc-iscr la nalure co11gl•11il~1lc ou m·quiSL'.
ll,111s il' premicr cas. il peut elre ulilc ck compurér l:1 dilfor

milé awc n'iics ele p,ll"e11ls ¡,roches (pi-re. mere, frcr,·) l'l de
l'dudier au rnove11 rle clocume11ls photographiques pris a des
iges dillerenls.

D:111s il' seco11cl c:1s, l°hisloriqu,· de 1':1ih-clio11 causail' nu ks
co11clilio11s du lraumalismc el :,on lraill'me11l pl't1\'L't1l appurll'r
des renseignemenls prt'cÍL'lL\. pour !:, coi n.:dio11.

Dnns l'u11 el l'autn.' eas il faudra sassurer quil n'y a pas le
(·011lrc-i11clit-alions cl'ordrc gl'néral. l ... 1..' di:ilH\11..·, h1 lul,l·1rt1lt1:,;l' L'll
évolulion, une afleclion cardiaque grave, une aemie doivenl
0lrc pris en co11sidl·ralio11: elles PL'llY('lll mnnu·1il:111l'llt1·11l oltl1~l'I'
ú s11rseoir a l'inll'J'\.l'lllinn, la eo11lrc-i11diquL'l n11 11HHlrli1·1 !1 ¡d:111

opérntoin·.
Da11s k menll' orcll'L' d'idl·L'. {)I] dL1\ r:I cl1•pi~ll'l 1'11 pl't''·d'lll 1'

d'une dillormite nasale la cause plus genérale dont elle peul
l'L\StliiL'r. ·Pour L'Xt·mpll" : ['acr(H11(,g:l11t', I,· 111y,n•dt'llh'. k J ,lf'lii­
lisme, Fosléite deformanle, allevlions détiologie endovriiene
dilfrrt•11l.e c·otnporlL'11l dL'S ln1ilL'll1l'lll~ plu:-.. ~\·111·r:111, q11l· la
co1T<'tlio11 loc:ile de In dilTormile 11.is:ilc·.

Quu11cl 011 t•11lrl'pre11d 1v truill'nwnl d'111h· 111:ilr(JJ111.1li1111

d'originl' :-.yphjlitiqul' 011 lt1hl'rc1dt1tht'. il fa11! 1'•ln· ;1..., '.-!Ul'1' ,¡nt·
Falleclion causale n es! plus en couts devolution.
011 prenclrn l•gall'llH.'111 t'!l l'On...,id\•r;ilin11 1":h.;v dl' !'opt•rl·.
Normalement il faul retarder ¡usqu'a lüge adule oute inter­

vention corre·trice nasale hez lnfant, Si lon est contrainl d «gir
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su,· ]"0J(,ment c:1rl.ilagi11cux seul. Cé qui csl c11con· possihlc, il
faul hirn se gnrder cl'cnlrcprendrc des interventions qui com­
porlen( un Iemps osse1ux.

Les ré,.H'tions posL-opér:lloit·es au ttivé:1u du périoslc el de• ros
son! tres marquées chez lui; de plus, la croissance des élémenls
squcll'lliqucs 11·l'sL p:1s ll'rmilléc, el un grand nombre de dill'or­
rnilés doi,·cnL elrc rcspccL0cs, cnr ott les voiL s',11nélion·r ;¡

l':1pprud1c de l'úgc, adu lle.
Oll se montrera plus rélicent dans une clécision op0ral• ·ú

prcndre en pn~~sc•nce rl'un sujcl r1gé. Les raíso11s cl'unc rorn ion
nasale sol en général moins justifiées a un áge avancé que hez
il's :iclullcs jcunes. chez ksqucls cks cHuscs d·o,·cli-c scnltll~" ,La!
ou prnl'cssio1111c·I joucnt d'une facon plus impéralivc.

On tiendra compte de In situaLioll 5ocialc, de la 1wofC'ssio11 L'l
ck rcL:il mental clu sujct á op0rcr.

On pcul hésitcr a interwnir c11 pt·ésct1cc d'ullc disgn1cc nasalc
li·gerc el acccplcr de In corriger devant des raisons cl'inter<'L
rnaj,·n,-. le plus souve11L prol'cssio111Jellcs. apporlécs pa,· le palien l.
Tclle bossc nasaJc, que ron jug,·rait arccplc1ble chcz ccrlai11c.

doil 0t,·c cnrrigél' chcz un,· arLisLe de ci11énrn qui se plai11L de
ses conséqueneves phologniques.

.le me souviens davoir opére ainsi un jeune él've du Conser­
vatoire. I appartenail a la section de tragédie. I s'élail vu
rdusc1· plusil'1tl'S fois la rcussi Le rnalgré des co11cou1·s l'orl hollo­
rables. allribu:.111L k.:; causes de ses éehecs succE'ssifs á un 11L'Z

lcgérc111c11l ,,p,1L0 cL c11scllé· clont il s'csLinrniL aílligé. Ses jugcs
dailleurs parlageaient ceLLe opinioll. So11 11ez, sa11s clrc le 111oi11s
du monde disgracieux (il n aurait exige aucunL' correcLio11 chez
un ,1ulrc). lui clo11n,1il plulúl ull air ,·i,·ur l'l. comiquc qui 1w pott­
vail pus convenir au role de• Lragédie11 auquel il se• clcsli11aiL.
J·,.,1 corrigl'ai l'enscllurc et répalcmc11l el l'a1111éc stth·ante Je
JL'L\1lL' lrngl·dien. brillan1mc11L l'C'l;ll au Conservnloirc, comml'll­
c;nil t111c c:11Tiérc pil'i11c crcspoirs.

1 l;111s il' mem,• orcli-c cl'idées, quand une opéraLion éSL clirigée
dans un bul slriclcnwnl csLhdique. il co11Yic11l de la ba111Ji1·
si clic m· doil pas apporter une amélioration évidcnle. On 11e
c·o11\nil p:1s l'ulililé cJ'unr correction nasale isolée dans un visage
r\onl l'v11.,wmbll' clisgr,1cil'l1:\. de~ lrails t'OlH:nrck ú produire la
l:tidvur.

Le /JS.IJ<'his111c du p;1Li1..•11l 11t dorl pa-; etn· nnll plu'i negligé.
thaque anee le psvchiatre adresse au chirurgien esthétique



des sujels alll'inls cl'u11 cornpil'x.e c1·i11fl'riorilt·. luue obsession
crét·s par un dél':.rnl souvent m\11Ính'. (Juand 011 to11sl:1k qttl' l,1
disgr,ke rnCmc 1t,gl•rl' L·xisLe rl!l'llernL'lll (•l 11';1 ~wcu11 l':lr;1c-ll·n·

, imngi11aire 11, l'i11lcn·L'ntio11, en la corrigeant. appork la gul·rison
de cl'l c'lnt me11L:1l.

Mais il est aussi une catégorie d inquiets, de psychastheniques
d'instables nerveux, qu'il fudra savoir dépister La réussite
d ,111t· correclio11 nasa le pour Ulll' imperfctlion dllml'lll reeo111111L".

, !le parfailL', ih s'en Lrou\·c11L loujours i11'-nli:-Jails. rl·cl;une1il
í11lel'\'L'11lio11 11ouvclle el s'ils se l:1 voienl juslemcnl rel'w;l•e

l urenl e-hez u11 autre aYec les mernes exigl:'tH'l'S, l)r svrnhlahks
1 Yllls sonl u11 dnngcr pour L'u::,,.-ml'mcs et k rhirurg1L"11 qu'ib

1 1 dlc11L.
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.\y:111l Cll\"iS<tg0 iL'S mulliples causes des co11LrL'-i11clirc l 1:-.
(forclre g(•nl•ral, il y a lil'u de sassurer, aprés un examen iote­
tin1111t'I des fossl's nasales, des bo1111es comliLions cla11s l,•squ<'iks
cloi t s'vllccLuer la eorreetio11.
Toull' i11Len·c11Lion visa11l a rét.1blir la perml'abilil.l· 11:1.-.,ale

d1.·\T<1 eLrl' n:•rilisée plusieurs sem:1ines a,·n11L (torneL. l·pl'ro11,
rl(·vi,1Lin11 de eloison. l'Lt ... ).
l111 ,·x,1rnc11 dl' laborciloire i11dispe11sable esl. I" red1l'1Tlil' du

len1ps de saigncme11l L'l de c:oagul:1Liou. ::\lCme ,ivcc des Ll'111ps
11ormaux. il csl pr0férnble de pniparcr s:·sU•rnaLiquernl'lll 1·op,·1·é
p"r 1111l' rni,cli,·"lio11 hérnosLaLiquc.

Hie11 que Li chirurgiL' 11:.-isnlc nil lri répul;-1Lío11 dL' IH.' s':.1cL·o111pa
g11er qu'c·xn·plio1111l'lll'lllt'llL d'aecidents i111'ctlie11x posl,ipérn
loircs, ,·elle verlu lui danl colll'i•réc par l'aeLion rnitrobicide d11
muecus, il y a lien de s entourer de toutes les garanties désires.
Les prl'c,111lio11s iJ pr1'11drl' sont ce/les de Loull's les i11Lerw11Lio11s
chirurgiales. H faut se comporter en chirurgie esthétique nasale
vee la meme rigueur aseptique observe dans toute intervention
:1bdomi11:dc. fJ.uc de fois eles nutL·urs 011L i11crimi11(1 UllL' soi­
dis:111L i11loll'r:1nt:l' de J'opéré au tours ele la 1nis(• t~11 place d·un
gretlon cartilagieu ou OSSl'UX. alors que praliqueme1il n:lle-ei
11,· r,•1,,,·,1il ([lll' cl'u11e i111'cclio11 leclllliquemenl. é•vilahlt'.

H faut s abstenir cJ'npi•rl'f l>L't1d.111L 1111,• p0riode d,• co,·yza. dill'e
rer égulement [intervention sil a une infection endo-nasale
l'H cot1r:-- (rh11t1ll'. sirn1sill'. ozl·nP) ou t':\.o-11¿1salc (ac11l1• follinililL',
run111l"il'. pl:tit· itlfl'dl•L·). tlll 0,·iter;.1 aUS!--1 la j)l'l"incll' ptt:llll'JIS
fuelle Pendant les huil jours qui pécédent les regles : la con-
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gestion nuasale, lenchifrénement son! peu favorables a lacte
(lpl·raloire.
Théoriqucmenl l"asepsiL~ compll1Le <ks fosses nasales n esl pas

réalisable. Pratiquement les réactions inl\ammaluirL'S posl­
opl·raloircs s011l r~n·s. lI f::i.ul v11 \·oír lu cause probahiL'llll'nl
dans l abondance du saignement, la dfense naturelle des régions
di l.t raer:\ l'infl'ctio11. l'ahsrnre dl' l'emploi de c:ilgul, mais au~:,i
d: la pré•¡rnralion asq1Lique de la raYili· qui ,•,l dérrilc' plus
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I.C's sutures nasales Lermi11ées, 011 tasse dans chaqué tu«crine
Lllll' rneciH' qui SCJ'él reLiréc le lendemain. Sil n'y a qu'une irsion
n:,rinaire, l'aulrc nriri11c esl laissée libre.

(Juclle qu,· soil l'inl.cr\'C11lio11 subi,•, le 11cz doiL Loujour, clre
appareille.

L'n diMre 1/'alwnini11111 épousanl cxac:le111e11L l:i forme· de la
pyramide nasale laconné sur Theure et sur mesure et doublé d une
l:tml'ill.' ele kulrc csl appliqu0c m, moyc11 ele rub:ins ele leuco­
plaslc.

11 rernpli l ,111 lriplc ruk.
1 ° 11 prnli·ge le ,wz conlre loul heurl possiblc;
:2° 11 comprime clouec1m·nl les Lissus el, s'il 11'empccl1t' pas les

hl·mnloml's secondaíres, clu moins mai11til'11l-il u11c forme rcgu­
liére ,, la pyrnmick nasalc pcndanl leur resorplion;

:\0 E11fi11 il apporle /'immobilis:1lio11 11ccessairc m,x co11s0Ji­
dations aprés récluction. L'appnrcillagc c1·a1u111i11ium pcul élrc
rcrnpl:ice ¡,ar 1111 appnrcil"1ge en" slculs "· Cclui-ci, rnmolli par la
clwleur. ,•sl maulé sur In pyrnmidc 11ns,1le. H.cfroidi el clurci, il
constilue un ,·xec·llenl "Jlpnreil de co11lc11Lio11.

CvrL:1ins d1irurgiens ne m0chcnt p:ts leur opéré, cesl ue
conduile qui semble e pas devoir étre relenue. Dans les heures
qui suivenl, un saignement m@me léger, el il est de regle, ue
l:1rrlc- p,is ;, ,·11eu1nhrcr de caillols la c:n i le nasa le corrcspo11-
d:111 \,•: ex-vi se solidilient au cours de I:, nuil el le lendemain
l'ulJslrnr-tion 11:1sale l'S\. eumplell'. 11 foul dégager la cavité, ce
qui e va pas sans douleur el sans le risque d'une nuouvelle
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hCmorragil'. Le tampo1111rmL·nL n·l'mpechL' ccrles pns le s,ug11L'-
111cnl mais il prévic11L l'e11combren1L't1l 11asal el perml'l a l"o~)l'rl·
dr récupcrrr r:1pi<IL)ment sa respir~1lio11.

J,c .suigncmenl ¡wslopáaloire csl cfaillcurs d'inlL'llsil0 v:1-
ri:ibk suivanL les opérl•s. Précisons les f:tits : d'utH' fa<:on ,1l•11l·­
i-~1k l'intcrvcnLion 11ns~de qui l'l'sLe limilel' au'\: parlics ;no11:,~ 1.·l
:w, -.;cgmenLs carlil:1gi11eux, s·nceompagne <ft111 ~~ig11e11JL'lll
11..•rluil. I! pruL ne sr lrnduire par aucunc n·nclion; c1·aulr1..•s rois un
r•'Js1 r,·e un léger gonlkment Jugal. ex.ct:pLion11L"lkrnc11t une

Ymose dispJrniss·:111L en Lrois Oll qu:1Lrc jours. 1)0, l'illsi:llll
,n Lr:iire oi, l'on s'aLLaque il 1·os (osléolomie. se-el ioll dc­
se, el ... ), J'i11fl!Lralio11 sa11guirn: post.opcraloirl' l'Sl lit•rn1-
nlu"i sérieuse. biC'11 qu\•l!e puisst: Clre cncon~ rl'.duitc si l'n11

.l In prl'cauLion ck faire ~ui,-re lt>s scclin11-, ll!->Sl'llSt'~ du
ge de In Lrnnche ck scelion, du lavage du foyer au sérum

1 ud. el de cornpres~jo11 e:\.Lrrnc. Elll' se rl:pnnd d:111:-. ll's jot1L·~.
g 1tik les paupiCn:s ,iu"iqu·ú rt'.•lrécir c·ompl0Lcnw11l la fl'tdc
oe1Jlairí..' el se révE'lr d:111½ ks Jour5 qui suivenl par des L'l'l'llynw~t·s
,·n papillon dcmanclanl une· diraine' de jours a disparatre. Mais
ml·mc chez certains operés, bien (flll' l'l':\.:lllH.~11 ck• s:111g soil t'!l
tous points normal, le saignement reste abondant. !es plan'- dt•
cli,·agL' sonl dificilement trouves, la disseetion des cartilages
l'sl plus hborieuse'. 11 y:, lii dl', e·ondilinlls i111pri•,·isilllc'S c:lp:thlc•,
de modificr la valc-ur c'Si hi-liquc· de·, resultal ,.

es! exceptionnel de voir apparailre tf,,., <wrhl,,11/.., 1njl'Clit11r:
qunnd cc·ux-ci surYicnnenl ib so11l :H11tt1111'('S ¡1;11' llllt' lt·11:-.ion
do11loureuse de la poink. Celll'-ci n111gil. :111gn1v11t1• d1· ,11lu1111..·
el dcvJL'JJL brillanle. lis ne prl'llllc11l :·1 ~1uf·u11 11J()J11t•n! 1111t' i°·\11-
lution inquietante. ne sonde vannelee glisse entre deu poil
én1rne ,111 lic¡llide lroulile º" hérnal1que·.

1);111s les r::is normn11, IL':-. lib so11l 1..·llll'' l·s le q11.d 1 !L'1111• 111111

lis so11l SOl1ve11l entrainés par les croles qui lapissenul iv..., ¡111111!-.
clu veslibule.
Bien que Fdéme ait disparu et que le ezait recovré unaspvel

presque normal, la portion de celui-ci <ru1 :1 s11iH 1 :wlt· op1·r.ilrnn·
resle longlemps indurée. l sagit la dhématomes residuels en
voie de résorption et de Torganisation d une librose non vote
parvenue a son stale terminal. teux-i mohifient luspeL que
rl'\'0lirn définil.I\'L'IllL'11l il' lll'Z. ll 1•...,1 dt•'- lol' .... in1¡HJ1"l:111l_d1.· s:1,·(Jlr'

que, lant que Finduration subsiste (ce delai est variable de
deux a plusienurs mois suivanl les operés), ce travail de résorp(ion
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et de remaniement tissulaire n'es! pas terminé, Cest le retor ü
la souplesse qui en annoce la fin. Tout ceei apportant une
eonrl 11sio11 prtll iqut.

1o 0n ne pourra juger des résultats oblenus en chirurgie
,·01-r,-clrin· ll'1s:ik qu·au boul dc· qul'iques mois:

2o H faul sabstenir de toulC' n·Louch,• opérnloire pendalll
Loulc c:C'Llc' ¡wriode. 011 resle sounlll i·to1111é e,, efkl eles Lra11s­
formations heureuses apporlées au cours de eellc lcmporisalí,111

A e<ilé de cc·s séqul'iles- en qudque sorlc eles pm·Lies 111011,•s -
on pcu L voir apparnilre un yunflemenl seconrluire egakme
lr~111siloil'l', qui YiC'11l lr-.111síormer un résu1L:1L primilivenw
satisfaisanl, allige les opé·rés el deYa11l lcquel il foul bien
g<11'dl'r d'i11len·e11ir. 011 lr \"Oil sun·enir aprUs les inLen·ent1
sur l'ns (rés,·clioll ele cyphosc, osléolomic. ,imincisscme11l 1

linwge). 011 l'ohsern• aYce une plus pa1 lituliérc fréquclll'l' 1. I
les jeunes, au-dessous de dix-huit ans, c'est la raison pour laquelle
il fau dillerer chez eux toules les interventions comportanl un
lemps osseux. 11 pro,·icnl d une réaction du périosle l'l ti,·
l'exubér,111ce dl's cnls oss,•ux. JI l'Sl plus lc11L ii disp'1t'n1lre l'l
Oblige la meme réserve dans la Jffl•cocilé eles rctouchL'S.

Ht·sle eníl11 un lroisicmc faelcur cupable de eo11Lra1·icr le résul­
lat i11iliul lo rélrurlion cicalriciellc. Dans un grand 11nmbrc
d'i11Lc·n·e1tlin11s. 011 enmple sur elle pour parfaire el co1nplélc1· Ull
résull,il cslhdique. n1:1is on ne peul en prévoir ni In 11alure ni
k ckgré t'L nous Louclin11s lú ú un point nevralgique de la chirurgie
eslhdic¡tll' 11c1sal,; c¡ueile que ,oil ,·11 ell'el la pcrfcclioll de la lech-
11iquc sui,·i,·. il reslc un pourcc11tage, innmc il eslvrni. de résullals
imparfits dus ax dill·rences des reaetions individuelles.



INSTRUMENTATION

En dehors de [instrumenta(ion couranle don! dispuse le
hinologuL', la chirurgie corre·trice nsale écessile une instru­

!lll'l1 L1 t io11 spl·rin lisel'.

Les b1stouns (lig, :2li), - L·, IJisl'llllÍS S'llll de ¡wlil,• L,1illc- l'[
dt• fnr111c p:irLiculierc.
- l.a11t:L'OIL· droiltt lrc111rh,111l d un seal coté el des detu coles.

(

[
1

(
2
l
3

1
4

t
5 6

Lancéolé courbe a tranchant des deux v+tés.
Houlonnl· droit d e11111_ll· •
. \ r(·..,l'rlion ;¡\'L't' pinte rabattue.

a_Ir,o
1 t 11~-
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Les ciseaux (lig. :27). - Qualre paires de petils ciseaux sonl
écessaires
Dcu:-- ó ,·xlrémilé :1rrn11rli,·. droils el l'Ot1rbe,.
lll'ux :'1 ,•xlré·rnilé poinlue, droils él coul'IJL'S.

ne paire de ciseatux a poi11Lc l.rl·:-. l'Ourhl•e. pour Sl'el,iu11 de~
ailes du 11cz.

Les pmces (lig. 27). - L"ne paire ele pincl'S H clisseclinn :1, d1·11Ls
dl' sourís " llnes.

LT11c pince coucke porle-l:rn1po11.
- 1-'lusi,•urs pinces ú pri•hc11sio11 rnuqueuse elu Lype llll.

1-

1 1
i +

,1

'\\/~

IT
« 1i

1 'íl(
7 8 i\1 2 3 4 5 6

l·1n. '1.7. - [n..,lrllllll'lllntinn ls11il1•).
1, C:is;c:.Hi:,. dr1>1l:.. :, 1•xlr\•milii :1rronrlic:. - :.!. Cbl.'.lllX <lroil-. 11 l'),.Lre,11ilé po111luv - :.l.

("b,·,HI\. l'OllriH;-. :, l·),.tr(·milt\ .1rro11clit•. - -1. l.ht:HIIX courl>c-. 11 t•,1n1milc; pomtl(l'. - ),
san por sceHon des riles du net. Pinces a «dents de souris es, T Diete codee.
- :::;, l'mn· a prehension de mvqueuse 1pe thaput).

Les écarteurs(fig. 28). -Trois érnrll'urs dl' P,1i111cr iI houlcs, de
eli111t•11sio11s elill'ere11les.
- Dcux écarlcurs ú grilTc e.le Dufour111e11Lcl.
- Ucux éc:irleurs plei11s elu ly¡w rrnploye pnr les ophlalmo-

lugislL•s.
l"11 spéculum el'l-faulanl el ele \'achc,·.

- Des crochels mousscs l'L poi 11 lus.
- Uu po,·Lt·-niguille de l)ufourme11lel qui conslilu,· uu

L'\'.Cl'iic11l mocleil'.
- /)es 11íg11illcs (í 1nm. de diameL1·c•) Lré•s cuurbes l'il acicr

Lrempi· ú ch:is i·la.,Lique,, lria11gul:1ires ü la cnu¡w, ou serties el
crnployi·es :l\'c'l' une soie line (Jnuble 011 lripil' zéro).

Une canule a aspiration coudée.
- Dl'ux dé,·im0Lr,•s mi·L,illiqul's. un droit eL u11 coudé.
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2 3 4
5 r

1

9
F1c_; 28. J11..,lrtllllt'lll~1\1n11 (-~UI/(').

1. l·:c,uluir :.i ;JTilk de Duíourm..:nll·I. - :.!. i":c;1rl,·ur pkin. - J. Cr11chd lll"ll"•·
l. <.rnt•lwl poiutu. - .-,. Spt.:l"ul11111 ch! i',dmt•r i1 buuk,-. 1>, l'orle-aig:u1llv d ""11 ,11;.!llilh•.
-;_ Lmule Ú a ... p1r.itlon C'OlldC('. - :,;, Dl.!cimcln· 1nd.dllqu~· l.'om\é. - \l. lll•dnll'll"t' m, l:1\11qll•'
plnt.

Les rugines (lig. 29). - llt'll'- rug111,•,; du ly¡,c S0hik,rn. l_"uue
ú n1nncl1c long, l'aull'l' ú rn:111ehl' llJUrL1 J'i11,..,tn111"1L•1il k plu:-.
L'lllployé ele lous.

l K 1

l

\

I 1ml, 1.

2 3 4 5

;_ 11, ,·r.Jl, ur ,J,
-, ¡ 1, r"!h·ur
to. lkc11Jl,·11r
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Dcux dc'collcurs de Ségoura, l un mousse, late tranchanl.
Dcux clécolleurs de muqueusc Lle Balla11gcr, l'un mousse,

1·a11l:re trnnchn11L.
- Dcux décolleurs couelés ele périostc. l'u11 pour il' colé droiL,

l'au lrc pour le coté gauchc.

Ciseaux (lig. 30). - Un jcu de rctits ciscaux droils coup:111ls
sans é'paulerncnl.

lTn jeu ele pctils ciscaux droiLs roupants a,·cc ép:1ulem,·,,L.

e7"Í' ( \\- 1

,1
2 3 4 5 8

I· w. ~o. - ln~lrtrlllCl\l;1l IOH (suite).
l. Ci~c-;iux r.lru1b ~an~ ._;Jmulemcnt. - 2. Ciscaux droits a,·cc ép:1111<:ment. - 3. Cbcaux

ou;ges. L tGoge de Helly. S. Curelt<:. - ü. ~lartc:1u métnl11quc. - /. Hhlnoclaslc. -

.S. Corn¡x1:,; 1111'•\al!iquc.

- Un jeu de petits ciseaux gouges.
- Trois gouges ele Kelly : ele dimc11sio11s eliíforcn Les, pour

prélcnmc11l de carlilage costal.
ne curette.
n marteau mélalliquc.

Lº11 rhi11ocl:1slc.
ll11 cornp11s.

Les scies (rig. :31). - De11.r scie.< cu h:úo1111clll' ú dc11ls oric11técs
d:rns les deux sens: une pour le coté droil, 11110 pour le cóté
gauche.
- Dm.r scics coudfrs it dc11 ls oric11 tées dans les eleux scns

Une pour le cité droit, une pour j(' c1Hé g:-i.uthl'.
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Une scie droite bout.on11l•L'.
Un protégr-sric eourbe ü rn.inurc.

GQ

Les l'fipes. - Dl's rúpes á gros grains tl ú grains \l11-.,, druilcs
el courbl's.

Les 1;inces (fig: :>2). - l'ne pince porle-grc-llo11.
- l .ne p1 nce a mors pla l. pou r préhension des os p1 oprl'S du llL'7..
-- ll JE'll de pinces gouges, li11es, droiles 1...>l cuurbl'~.

FJC,. 11. Instrumentalon (stite

l. Sc1c ,·n J.,ruonn(•lk pm1r cull· drClil - :l. "iCH' rn lui,1111Jt•tl,· p,111r ,,,1, H• 1,,
C(Judl'c pour cü\l.: droil. - 1, ~ci,· coudt e pour cnll- g 1lu.:h, ·, "1 w ,!r.. it,- i ,, it ,n
G. Prnlt·µ;l· ,cic courl.11· ,1 r,1m11rc. - 7, Ht'qw .1 l,!.l'.l!n~ lln~ 1-i. l\;'qw t 'ros gr ,111

- Une pince a mors garmts de aoutehoe pwur prehension
ele' la rloiso11 (du typC' Cl,rnde )larli11).

Trois pinces coupantes, a emporle-pice de loseph por
les rt'sections cartilagineuses, de trois dimensions correspondan
ú trois l:1illes d·e:-crisio11.

Matériel pour confection d,· 1·;1¡,p.1reill"!s'' ,-,t<-111<· •
Plaques d'aluminium trés malleable, d une vpaisser de

2 ,\ :~ 111111.

- Pi11{T coup1111le.
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Ltucop/;isle c11 ruban, de 1/2 cm. de l:1t·gc'Lll" pour
bordcr l"alumi11iu111; dt' 2 cm. de iaq,¡c·ur pour lixcr l'éip¡rnreil.

11 cst néL"Cssairc rk disposcr cl"u11 appareil corrcclc•ur pou1·
immobilisalin11 11as:.ilc éipres réducliu11. 11 en est cll's modeles
nombi·cu'-. (SAn.,x. JosEPJJ, Li;EH. ,·oir figure 157. pagc• 207);
lous sont régl:ibles et ú li:s.alion et point cl"appui fronl:1I.

' --

%
\ ¡
/

#
2 3 45

l-LG. :rl. - Jn..,Lntllll'lll:1lio11 (sllife),

1. l 'in,:;,.. portc-;..:rdTon. - '.L pince @ mors plat pour prehension des os rrnpr(',:,. - :l. Pince
gn11~1•. - l. PincC' de CLle Martin. ». Pince por t'XCbion de c.irl1!.1:,?;c a l'cmporlc-
pece de doseph,

L'aspiration csl i11clispcnsnblc e,, chiru,·gic nasalc. Elle cloil se
fairL' :w ,noycn ciL- c;111ulcs fines. clroites el courhes. Ellcdcmandeil
tre silencieuse pour etre supporlable.

L'appareillage électrique. - L'ulilisalion de' prnlhescs c-11
acryliqul' el de grl'íl'ons c:1rlil:1gi1H'I!:--.. dc•m~111ih' pour ll' rnodel:Jge
de ves pi&ces un appareillage éleetrique. Le modele utilisé en
stomatologie avee flexible el pi&ce á main ~tériJjsahk, sur les­
quels CJJ1 Jll'ul aisemenl monter des disques coupanls, des
meules roda LL'S. de [)l' tites sviescrvulaites et des fore ls, cons li L uc

uu cXCL·llc-ul 111odélc.
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L'éclairage. - Déprnd de \'inL,0n·e11Lion praLiqiu·e.
Le rius sirnpk L-'SL ú nolre avis 1,.: ')c1aliliqth'. ni(•tl 1..iril'llll\ il

éc..:lain.'. parfoiLL'ml'nl le \'1..•slibu!e 11:1ri11air.: el du1111L' u11 j11ur
Lrl!s sufflsa11L sur l'orificl' piriforml'. I convient au plu..; grand
11ombrc des inl('rYL'11lio11s plasliqul':->.

Lnrsqu'unl' i11lL'l'VL'11lio11 ckmande 1111 t:c-laír;1gl' plus pl·11l'lr~1nl
dl' la rnYilé 11:isalc. lt elassique n1iroir ck Ciar Oll ~l·~ Y:1rinnll's
(¡dtare fro11l:tl \he ,1 la cnlol\e. Lr0s léger l'l Iré, l11rnincu'-)
tr·nu\"L' l:'i un L'rnploi judic-ieux.

Aseptie du champ opératoire. - Elle csl uhlenuL' par l,• h:1di­
n11nage ú 1'~1/(-001 {1 90° de In rwau de l:1 pyrarnick l..'! des régions

fll'-illlCS.

On peuL uLiliser aus,i l'nlronl io,k '"' 1 •'·
Les Anglo-\méricains se servenl de cétavlon, derive thla­

inonium, \1rocluil rnouss('u"' Lr:111-.luf'idc, 11011 1ri1!,111l. 1-,,1·
1•llr•1d

n11Li~cpliquc eut:11u·.
La dlsin/cclioll 11/W[lll'USC s'opl·r1..• :iprl•s I t·\.l r:wl 11111 dt· l ·1m111111s

imbibés de cocaine a 10 ",, el inlroluils dans vhaque narre,
1111 CJU:ll'I d'\wun· avant le debul ,k l'arll' ll\H-I",tlrnrv. l'I! li:n11_­
rl('Ollll :Jlll ó J";ikool la muqw'll"'t' :111 lllllYl'II dL· la111¡lllll~ rnnn!i·-..

j ibrisses auront ·té copes avant l !:1 ('(l\'ill' 11:1i.:.:1h•
nL•LLovée ck sr~ L'l'Ot'lll'-. tl ",l'i·rvl itill'-i (lií_!. :;:\l.

La meillere pruleetion de la zone operatoire es1assute par U

large champ recovrant tout Fupér el perloré a son etrétul'
@ orifiee triangulaire por le passuge de la pyranide nasale.
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On pc-ul. aussi disposer lrnis champs triangulairement (dig. 3-1):
Dcux épais partent de la racine du ncz e divergenl; un troi-

/

/
/

J
FIG. 31. Disposition des champs autour de la pyramide nasale.

siéme, lég,·r. pincé horizo11lalernc11t recouvre la bouchc el la
ll•.vrc supérit'Ul'l'.

Chaque cavilé nasaleestalors garnie d une meche de gaze sufli­
samment enfoneée pour permettre Jaeces sur l'nrif1cc piriforme
ig. 35).



ANESTHÉSIE

La ehirurgie L'slhéUquc el rl·paratrice nasak' qui dem:111de11t
tninulic et precísion clans lcurs ll'clrniques tll' peuq•nl .'il' pr~l1i­
quer qu·a,·ec une ancslhésie ext'mplairL'. Son l'llüi:\.. sa réalisalion
doiYc11L 0lre discules.

Qu'on 1·emploiL1 seulc ou asr,ocil·c a des anesthésiques gl•11l1rau'\.,
l'ancslhésie localc csl indis¡wns"llle. Elk pr0se11le e11 l'il'L-l. ,•11

ouLrc de ::ies qual1Lés a11esthl·'.'liqul'-..,. deux gr~111Us a,·a11l:1g"L'" •
1° Pa,· la distension eles lissu, r¡,i'l'ile pro,·oc¡ue. c•lk L1L·ililc•

In dissc·ction des cl!IT(n•nls pl:ins dv rlh·:ig,•;
2° Par les qualill•s ,·~1s0-eo11::.lrieti,1..·~ dt· 1·;1drvnalim· lflll'

ron y ajoule, elle rl•duit le s:1ig11L'llll'lll pv11d:i11l ln11l l';wlv O(H'­

J';l Loil'e.
Elle surnt dan::i u11 granel nombre- de vas tuus t u d+ns

lesqucls l'inlerH'lllio11 porLe sut· les l'"rlic·s ,nn!!,·,, 1 1, '!"' 1,,11,,
c:1rLilagi11cux.

Si [intervention comporle des svelions os5euses (0/wolon
rnbolagc de cyphosl'. redn·ssc111L·11l o-.-,vu:-...). L'lk d,·\ 11·11\ 111,,dlt
SUll le.

On peut la faire preceder dans le bul de caler Fangoisse
préopératoire d'un calmanl de son choix.
L'unesll1L•siquc employée est une preparation de oov+e

ú 1 ou 2 °0 :1Clrl111:1li11l'l'. l.,':iclrl'11:tl111\· Y e:-.l :1d111inlv l'l! p1opr,r­
lion as=,ez fortr 1 t·t·11ti111clrL' l'llllL' d':1cl1'l•t1:1l111v tt 1 "uo ¡int11·
0 centimétres cubes de solulion. konus navons ¡amis vomstalé
daccidenls nécroliques dus a la forle concentra(ion de alréna­
lim· ú c0ndition lr111ll•foj..., d';1\ nir bien soin de ne ¡atas ilillrer
ll' ckrn1L' L'l de '-L' m;11nk11ir lnujou1" tl:111~ lt•'-, ".'-ip:w1..'') 1·1·Jluh:ux.



71 Cfll[(/JJ<GIE ESTill~'TIQUB .\'~lSA.LE

Di:-c mi11utc•s :iv:111l l'injection anesthésique il scrn u lile cl'nncs­
Lhésic'r 1" rnuqueusc JJasniL' par conlacl. 011 diminue ainsi la
doulcur d'i1Jlrodudio11 de J'niguilil' el lcs elTcls el<' la disiL'11sioJJ:
i.l suflil ,J'iJJtroduire cl:111s le ,·csLibule clcu:-c Lrunpons de chlor­
hydrate de cocare a 10 ".

Les scringucs " :rncslhésic localc· s·ap¡rnrc11lc11t ~\ cl'iles uli­
lisécs L'JJ :11·l cleJJlair,·: foibk co11lc11a11cc, grosse puissn11,·,· d'i11-

Lrocluclio11 rlu liquide, ciiguillcs Lrcs li11cs, longucs el courlcs.
11 c11 csl de no111b1·,·u:-c lypes (Jmpfriale, de Haiso11, ;\!o\'C"-, ele ...).
l,c' modele- dabli pe1r ,\ubi11 csl Lrcs ap¡,,·i•eíi•.
Les injel'i.io11s so11l cl'abord puussél's le long du borcl inféricur

de chaque cartilage lateral; de lt elles rayonnent tout le long de
l'arl'll' ,•1 des l'aces l:1 Lér:i il's de la pvramide nasale pour se ter-
111i nl'I' da11, l'&paiSSl'llr cll' l:i snus-rl<>is,rn l'I cl,•s ,iiles qui repre­
se11l,·11I ks Z1111cs les plus sensibles. Un temps spé·ci:il l'SI réscrw
ú 1';_111csthl•:--ie (k l:1 cloisou prolongL·e plu~ 011 moin~ t'II nrriC'rc
suivant les besoins (dig. 36, 37. 8 et 39).

D:11is l:1 111:ij,,rili· cks cas, cette nesthésie suílil m:iis il faul
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te11ir compte de ceux nomhrcux cln11s ksquels la longueur ele
l'intcr\'e11lio11, l'icliosyncrasie a la novoca"inc ele cerlnins upérés,
la pusillanimilé de ccrlains nutres, enn,, le ce1ractere plus clou­
lnun·ux que r-omporLc eles intcn·entions sur !'os, clemancknt
l'ndjo11ction c1·u11 :rnlre modc cl'anesthésié.
L'évipa11. le penthotal ou les produils franeais deremplacement

peuvent convenir pour des interventions de courte durée.
Pour les plus longues, le lavement davertine (Beetanol

commercifli) Lrou,·e lii une inclication pnrfnitt-. Associi· e' , ,cs­
th(·sic locnic. il représente le mocle d'nncsthésie nuqul'i ,· nos
préf0rcnccs,

Sí l'opératio11 comporte une longue cluri•c (clcux a tro1, ,, es),
scuic l'nncsthé·síe par ínlubalio11 ínlrntrnchéale en euil
ferme a Féther au protoxyde d'azol.c ou nu cyclopn1¡,,111c' L'Sl

conscill(·c. Précécléc cl'u11e injecLion inlrnveincuse de p,•nlholal
suivanl les m0tlwclcs nnglo-a!lléricaincs, elle clonne un silence
operatoire exemplaire.
L'oblurntion pal'faíte pnr meche huilée ele la cavité pharyugée

qu'elle nécessite a lavantage de constituer une barriere de
complete élanchéilé ú l'écoulemenl du s,rng el des lllucosilés
dans les voies aétienes.



LES INCISIONS

DE LA CHIRURGIE ESTHÉTIQUE NASALE

Elll's to11sliluL'1ll IL-s diff0renlcs Yoies dabord des éléments
squl'icllic¡m•s du nez (os el carlilagcs). dnnl les modilic;ilions
de forme assurenl le lrnilemenl tk, dill'nnniti•s nasnks.

11 L'Sl Lres irnporla11l cl'en hien prcci-.cr IL'S caraclL'n·~ : :-il·gl',
fornw. Lopogrnphie. bul.

11 L'"\.is le qu:-i trc lypes el' i 11c1..,iuns q II i \'f )1 rL·-;pnndl'n l ~l :1ul;111 L dv
,·oics d\1bord du sc¡uclellt'.

LA PJH~;,,11EHc l'Sl d1ll': i11risi1111 ,·l'-.ld11d,111l' (!1g. 1()). ()11 h
dénomme ains parce que son siége se trouve a [entrée dnu vesti­
bule narin:.1irl'. Elll' n unl' forme
en fer a cheval continue ave une
branchc interne iL' long de In ~nu:---
eloison el une hrn11cl1L· l'XlL'rllL' k
long cit' la pnroi bli·rail' de J',111,,
(fig. 11).
L'unglc qul' runl ('{.''-. dl'u, l)r~lllf"lll..'"

corresponda Fangle de pl1c'1lurc du
médiale crus et du crus lalérale des
cartilages alaires. Cl'l I.L' 1nei..,11111 ¡•:-.l
la voie dabord des deux portions de
ce cartilage, mais snuival que Ion
agil sur l'lllll' Oll ra11l!t' p:irllt' du
carlí In.ge. ou i.,ur le!:> dL'll"-. 011 ..,L. l'nn­

lcnll'ra de pr:..iliquer ~nil l.i parlil'
YL·rlienk· i11Lvr11e dl' J"i111 i-..JPll (dlT11tt-

¡ r,, to 1rae d La p -
11w·r,· in, J' iu11 \ ,,..,1 ilJIJl,lin· 1·!
rapport¿ave le quvlet
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verle <lu rné•dia le- ,·rus). soi l la parlir borizo11 t,1 le ( <ILTOII nrtc
du crus l:,lérak). soiL les dcux.

Cl'LLc incisio11 sié•gc· ex,1clr1nr11l ú 2 mrn. du bord libre ele
l'aile du 11rz el de la sous-cloisun. Ele commence au ped de
ccllc-ri, suit sa racv cxlcrnc cl:111s l.outc s:1 baulL•ur, s,· <'<ll1c!L' au
11iveau de l'angk l'l se conLi11t1l' en dehors sur loulc In ¡rnroi

Ftw. H1, La premire incision vestibulaire.

infrieure de Baile, s'arrelanl au niveau que 1'011 clésirr suivanl
la nalure de letion a opérer sur Je cnrlilage (réscclio11 particlle
nu l.ol:i le, l'lc· ... ).

Q11:111cl 011 J'n praliquéc, il vsl loujours ulik rlc lihércr la facc
profonde du segmenl culané intermédiaire entre le bord libre
de l':iilc- el l'i11l'isio11. ceci. pnur l'L'nncl lrc ,rn 1110111cnt de la
su t 11r,· 1111 nwil lc-11 r ullrolemenl des tiL'IIX lrrn,chc•s cu Lnnécs.
tette ineision doil St' liniill·r L'll profo11dcur. stri('lernenl. ti

lépaisseur de la peau. el s'arr'ter pour Tineision verticale a la
face exterue du médiule rus, por lineision horizonlale au bord
anlérieur du rus l:ill:rale. t).u;rnd 011 a dl·cou,·crl l'u11 tl J'm1lrc,
ricn n'c·sl plus faeile que de les libérer.



LES l.VCISIO.VS

Sur la ,ous-clo,son la 'ugrnc libere lnulc ' I· •
du mediale crus et lH'l md toul ·t n1tnl •

1
L1cc cxlc1 ne

, L ne 1011 su1 lui
sur rule, quand on n dccou,c, lle- bo,d a11tc·1 •

rnlc, 1 rnl1 ucl11dion ele la po1nle ele .. ,cu, du u ns l.tle-

1 1
, ClSl..'dlL\. d101b L'lllle 11 \H'\U •t

e c·,11 ti ngc l1bc1 e en les ouvrant I [ • • ' ', < ,l dte SUpl'.l'll'lllL' du ('Ulthnc
l 1ml'mcLecl1111quc,emp\ovéccnl1cl , l l , , ,,.. •e 1.:,1! 1 ngL l'l la 111uqt1L't1S1..\

! -- ---- · _....,,.- . ~
1' :;y)

i
,,-- 1

_-fi:.b l 1

\r1iíll'l' prrtnell:rnl d'tttl'l\L'I- la mquese dans 11 r,,,¡,.11 d, \'.1w.:J•

libtrc· sa futc inférkure et dn1111L· ur1 juur eseellenl sur Tenerbl

du carlilctgc.
La cliITieullé ele l'i11cision se manifesle u nieu de Ingle el

ks clcux porLion~- Pour pullier il sullil de transformer l'L' '-.\'g­

mcnl flngulain.: L'II u11(• r0gion plt1nc. Ce ti qt1(1i \'n11 p:11'\ it•ttl ai .... L'­
rnc11L en comprimant avece le mlinus la fave e(ere dtL l,drnlv

(fig. -l:2).
L.\ DECXJ°E>JE 1:---;c1'.::!In-...: v:-.t '.')ilul'L· su1· n11 11L111 ¡ila-..; ¡H1c.,ll·-

rleur. La rortnl' L](' ri11risit11l L'l)111pll·k est gulement e«elle dnu fe
a che+al. Par son segment vertical elle est la oie dalord d la
eloison; par son segmenl horizontal celle «des cartilages aléfa

et des parois laterales de la pvramide nusale lig. ló)-
Lineisio vertieale si@ge sur la sous-vloiso imé«dialeenl
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en arríen· clu médi~lc crus; au 11i,·cau de ccllc porlio11 déprirnéc
e_L soupll', Yéril::iblc charniére qui réunit la cloiso11 rigicle ,i la
~011s-cloison molle (fig. -1-1). 011 l'e:-:éculc awc un bistouri lancéole
a cloubie lr:111chanl. de haut en bas, sur toute la hauteur de Ja
snus-cloison. l'uis l"incision rcprisc il son anglc sup~ ·11·ur che­
nmne, non plus le long du borcl antéricur clu c:1rlibg,• 1 • , , mais

FtG. 13. Tracé de l,1 rleuxh:rrn: incbion ,·e'>Líüulairc
et ses rapporls avec le squelette.

En traits pl;;,ins, l,1 JKirtic Ycrlicalt! de, l'incision entre cloison el sou:.-clobons; en po[nLillc
tn pnrl.ie horizon!a/c: t•ntn: le cartilage alire el le latfr.tl.

obliquemenl lou t 1,• long ele son bord postericur. En clehors elle
la depasse plus ou inoins sui,·anl les besoins.
En lu:-:anl la so11s-cloison en dehors de la ligne médiane,

nn dé·counc. sur toulc sn haulcur. le bon! inferil'ur ele la
clnison.
En introduisant la pointe de ciseaux courbes entre le cartilage

alaire et le cartilage lateral et en les ouvrant on découvre le bord
:111té·ri,·ur du c:il'lil:ig,· l:il(·r:1! l'l. :IU-cil'SSUS de lui, l:1 \"OIC d'acces
de la face latérale de la pyramide.
Lorsque le crus lalc·r:tlc esl p;irliculic'rcrnenl largc tclle rnémc

ineision risque cl"c'lrc purléc sur un plan trap posléricur. On
peut alors la faire passer non pas le long du bord postérieur,
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rnnis sous le milieu de sa faee inferieure en prenant bien soin
c1" ne pas cnlnmcr il' cnrlilngc l'L de d0collcr In muqu<'ll'<' jus-

qu'a son bord poslcrienr (\'nrianlr de' pn cil'u,iént,· inei,io11.
r,g. 1.3 e L 16).
0n emploie cette ineision dans lopération du 1'tH'l'Olln,,·issl'111l'nl

du ncz. Elle a le grand avantage de e pas Lnw.:her ú la forme de
la poinlc qui l'SL inLégralcnll'lll ('011-

serYéC.
LA TROSIE INcIStoN esL celle

de l"nborcl de l'ar0Lc et des faces
la Léralcs ele la pyramirlc (fig. 17). Elk
esL cmployée pour la décapilalwn
des cyphoscs.

L'incision l~st t•neorc ,t:-.Lihula1rl',
Elle s"é:lcnd tout le long dtt bon! ¡,os­
léricur clu ,-rus lal0rnlc clepui, l"nr0le
jusqu'á l'e:drémilé exlcrne du e:nlí­
lagc dont elle a la longul'ur. Elk
siegc c11 Lrc le horcl posl(·ricur du car­
Lilnge alaire el le bon! nnli•ri,·ur dn
cartilugr Lrinngulaire.

Les de cartilages sont réunis id

CL' ni,·eau par du l hsll lihrl'll'- dl'IJ:-,L·

que le bistouni separe faeilemenl

Fe, t, Iravede la
,lt- l.1 di 11,i,•1111 i111 i-11J(I
ulaire et rapport ,IYI'(

le squelett

±±e..±E±
1nkn•ur..: du r:1r1iJ,1p:• i,h,lr,•.
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$
!!!_
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FH:. !ti. - \"ari:111Le de la deuxieme inl'bion Vl''>libul:11n•.
1 Muque+se tesé (l'incislon passe par le n11li1.!u de In fncc infrri1.:11rc tlu carlila;JC al:1il'(',
"""""!I,"7»zara wn.+.mtu«na«ru «ortos

ette incision se Lrouve ainsi Hu 11i,·cc1u d'une cll'prcssion 1u.1lu­
relle l'l pr·(·sc11le ra,·antage de ne rien Iéser crcsscntiel dans

l',irchiledure nasalc. Elle clonnc un
jour lrcs imporlLlnl sur les foces lalé­
rnlcs, t'l sur rart·Lc ossL·use el carli-
18girn.·usl' (fig. -J8).

Fe. 17. Traeré de la troi-
o.;ji•mc' inc hiiJH d,111~ '>t'" f;qi­
porb a, t'l' h' squelette.

LA QL".\Trni:21-1E 1:-,;c:1s10:--: pn.1 Liquée
don ne: tme largl' voie d'accés sur l'or.i­
fice piril'orrnc (fig. lfl).

n écarteur de Palmer placé sur
l'orificc rinrirrnirc en dislcndanl rori­
fin· J1l'rnwl d'apercevoir la Séiillic
niuc¡ue11sc <·orrcspond,rnl au rebord
o,sc·u'-.. JI sullil d'inrisn h1 m11qucuse
sur celle saillie suivanl une demi­
cirl'o11l\·rt'ncL' puur dl'rOH\Tl! k rcbnrd
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osseu:<. de J'apophysc rnontanle du maxillaire supérieur. Cetlc
indsion est surlout rinployéc au cours (ks osU:olomil'S cnmpk­
mclllaires de l'ablalioll des cyphoses l'l du redn'ssemenl dn m'z
osseux dévié.

Ainsi ces di\Tl·rrnles incisions perml'lll'tll In dl·couY~'1'lL" du
sqne!elLe l\asal sallS laisscr la moimlre trare ricaLririelle appa­

reule.c,•r' .ins ,iuteurs 011l préeouisé l'abord du squelete par voie

l ,rl

lis cmploicul ú des tins di11'0re11lL'':

10 L'iurisiou .. [abclbirc:
~L' la lL'k du st111n:i 1:
en dedans dn canths
lorsale de lar'lv.
das le phi naso-jugal
sur la faee inferieure de la ¡i,,inll· d11 11ez:

r\!11\1 111,lf l"llll 11•,II !

1 o
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í-1G. ,!\). - Tr:icé dl' la qnalril·a1t.! inci~ion aulour de l'oriíkc piriíonne.

= ?
j=·

1 \---:

6

;;,'.'.."""'1."j•;;;;::,;::;~io,,.,¡; Stt:~','1l1~'..ill'• u±zt-!%
p,JL11I,• du 11,·1
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7o L'incision columcllairc (lig.51):

1 ° SoiL médio11e l'[ nrlie"k;

2o Soit transYersale ft deux niveaux ditlerents:
al l '11ion ele l:1 colunwlle :i In le, re su1wri<'t1rt·:
li) l111io11 du 1 i'.3 supl!rieur el dt'-. 23 infrieurs lt·lk qu(•

HETl·I[ ra ('01\Sl'illée.
l.t':-. r:11so11s in,·oquées ne scmhll'11L pa:-. ju-;titil•e.:-.. Le.., i11risio11s

A B e

F1G. _..,l. l.,·, ÍllCl'-Jl!II' t ,¡}111111•ll;dl'l'"·
\. l11c1~ion col11nu:ll,1in· nwd1.1111.: L'l \1·rli<:.d, 1.1. lnLi,i"n 1'olumcll,ur1.· tran,,._.r,;1h'

IJ,1,,e (unton de l,l cohlnll'llc ,l\l'C J.1 [1.\r,· ,up,'·ri,·ur,•1. - L l11ci,1111l l"!1lt1!11dl.1ir,· lr.,11~\l'r·
su[p lwulc ele Hdln (uninn dL', '..! :~ infvrtl'ttr, ,.¡ do 1 $supriur de la columelle»,

dissimulées nexposanl pas plus a linfelion que les incisions
externes, la muqueuse pouvanl élre aussi bien aseptisve que le
n..·v0LC'men L eularn.'.·.

Quanl :.iu jour do1111l-, il l'Sl ¡wut-L~irl' pl11s l.d11111111 1·1111 ni
oble11u cl::111s cerlains vas, mais n imporle quelle cor vHo 1 1
prntic:ihil' ¡wr C'l'llc 'º"'·

La seule condition da11:-. ltHflll'll1· vvlle oie puss le pul1leo
csl rl•nli.:;L'L' par cl'lll' d'u11L' cic:1lricl' d 1111 lr,t11r11;d1..,11h, 111 J1·,1 qt11
s':1ecomp:1g11L' dL' clil1ormik -.,cp1l'kltiqut· du1il l.1 l1IIT1·1 !11)1J [lLll!
:--'l'lkcluL'l' aprCs Ll:-...c1sion ril' l:1 vic:1lri1 • ¡·t1l:i11v1.

\ussi peul-on eriger en régle quien auvun vas on devra voir
recours t la voie externe, tole interven/ion correlive potanl
'lre réalisée par des incisions estheliques drssirle+es.





CHIRURGIE ESTHÉTIQUE NASALE

1 1 h pl·rlrophic du squl'll'tl(' o::iwux.

11:, pl'rlrophtl' du '-(llll ll•I te c:arl1bgi11l·ux.

3 Défauts de la poite.

I" Les réseetions -,ouS-lllUí]IJ(•U-,('<., de la l lohon t:l kun, r.1pporb :l\ ee la chirurgie
(l)]Tl'C1ril'l',

8° Hhinophyma.





HYPERTROPHIE DU SQUELETTE OSSEUX

, "/ ,L arCll' t:Lro1k.

• z bossu aec lgne de proíll !-urck'\ ée.

't't. :l\l'l' hyperlropl11L", º~"ell'-{'" loe;1\i:.Ces.

NEZ BOSSU

Les nez bossus "-Olll l'l'U::-... donl 011 n.,t·Lmh.' le plus la co1Tl'dÍ•H1

qui s\1,·~rl:'. parmi 1.:clh.'s tks ;ttiln.>'i d11l1)nnill·s. l,1 1du:-. ~:i1i ... -

faisanle.
Les ez bossus sont designes coten! «de ultiples

f;i\:ons (tlL'Z typholiqurs, hy¡itrt'\111\l·,v-.. 1111dul1·'i. 1·,r:1111'"11u1·'--.

L'lt ... ).
l'"nc Sl'ulc l'1~1ssilicalio11 suh~i'ill' t'l'lk qui es( l ur [un

Lomíl'.
Lu l)nssl' si0µL'. l:111l1'!! ...ur ]°o..;,, t:111[,'1! ...,ur J':1rdP 1 1111Li

11
11P 11·.1

l~111LCll sur ll's dl'UX-. \)a11~ t'l' ck111it•r ,·:1:-i 1·!1,·, :1¡111:1111111 ,qi 111·1

hypen·o11,·p:,...L'~ qui sonl c:1rarll'ri..;l1q111··-. di·:-. 111 z ,v111d1"•, el de
11cz bnul'honiL'llS. sou,-L'IIL n111ru11dn..., 1n:1h ,·1•111·1111:inl il1lii·-

rl'll ls.
l~C8 11e: sémile) sonl pn·:-c¡llt' l11u_111111, ;HT111Jlp.1~111·-., d'anlr('s

~;tigmull's rariHU"-:
E'absenee de modele des marines tanit aplaties en a1vs

de bélier ((pe askunazimy, tantót grussi'remen! votsré"S

l'OJ1ll11L' nl·groilks ( L:,. \H' -;L·p\L1rd1m).
L:1 bl'il·,-l'll· <lL' ht :,..!ll('.',-l'loi,.,1111:

l...",ill011gL'lllL'ltl l"\.a~l·t'l 1lt: l:1 d11h1
11J.
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Les ne: buurbonicns présc11Lc11t une bossc plus clé\'cloppéc
slégcant sur u11e lignc de proltl surl·lcvél:'.

La dilformiLé rcprésenLéc par une bosse cst rnrcmenL co11sLaLéc
au momcnt ele la naissanrc. ;\leme qu:i11cl clic esl lr:111srnisc liéré­
clitaircmcnt clic 11·apparnit qu·aprcs la form:ltion clé·linilivc clu
n,·z. Le plus sou,-cnt elle csl ;1cquisc·. résullant ele lr:111111:ilismcs

F1r. . .'i:.!. - Jndsion muqucusc el déeol-
lement aux ciseaux de la peau de la

pratide nasale.

Fa. 53. Svction du perioste
au bistouri :\ ré-;ecLion.

qui s'accompagnent de cnls hypcrlrophiqucs eL de rénctions
dn péri0stc contus.
L"imporl:rnn· dn vol ume de la bossc cst Yariablc cL c-onclilio1111c

son Lrailcincnl. Lrs pelilcs hnsscs sont _juslil1ables cJ'unc rorrcc­
lion :, la r:ípc 011 :rn císcau drnit; les grosscs bosscs nécessiteut
l"c,nploi de Ju S<"Íl'.
Tous ces ez onl presque tous un caractére commun : ils sonL

tr,,1, long, \'l íl J:iuL bien savoir que lu simple décapitation de la
ephose augmenlera eneore vete apparente longueur. La consé­
queee pratique qui en ri·sulll' ,·si q,1-il f:rnt pre,c¡uc tou_¡ours
ussocier a ces réduetions de vyphose, un raccoureissemen du nuez.
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L'incísion cl'ahord qui rorresponcl ú cclk décrit(· au cii:,pilw
eles intisions (nº 3) cst prnliquéc entre les deu:,; cnrltlag,·s al:iirc•s
el l.riangul::i.ircs, parrl11CIC's á leurs bords posllTkur el antérier.
Lt• bisLouri á cloublc Lr,rnchant, ou les pl'Lits cis,·au:,; courbc•s

c·l moussrs suivant les préférences auront libérer loulL' la pea
011 sr¡ueldlc du ncz (fig. 32). Ccltc conduilc c•sl prdánblc et c,·llc

FIG. 5-1. Déeollemen
(hl p¡¿rio">ll' Ú ]:1 ru¡.!ill('.

Fw. 15
de la cypho
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ponde1nL ,i J"0paísseur de sn laml' (snil ~ mm.); c1·:1ulre p:irl que
lt' rahallc•mc11l eles os propres vers la lignl' ml·diani..' diminul'rn
e11corl' In clist,i11cc dl' J'arell' it la hase du 11oz.

On peut anussi décoller le périoste a la rugine de toute sa sur­
rnce cradhércncc ú l'us proprr (tig.»l)et pratiquer une seetion
sos-périostée de ce os (lig. 5). Mais si ce dernier temns 'est
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vcmc11l _les deux. Celle dcrniere f:i .,,11 d• _ .: .'
pJus faeilc, clic csl. moins .,11,, . ' e l" º' edu esl pcul-,'tre, . ' e u ca use de h rn · . 1 . , .
a aborder I aulrc versant a lamen 1, 'a HHHeu le qu ,I v:,

. .. • tkmc 1:tllll:'ur
_Ccrt_:t1ns uutcurs préco11isc11l it la ilocc. , . . _. . .

sml d un c1seau ú épaulcmelll .. 1 , d, l., ,c1e, 1 c·mplo1
spécinl ("lou'o11.,11,,L 011 1--1 '. so,t d un ciseciu 1J"u11 modele

t'l \.l !lPJ). Bll'll qul' d·u111..• i'OlllTJ)lio11

\

l· tG. 02. - Dt:colli:mcnl du périn..,lc tlv
l'apophy..,c monL.mlc ele 111.ixill•til'1' -.u­
J)t.:rh•ur.

F11,. 1d tJ 1
laterale a La

L,.,

i11génieusc ce-. in!->lrumcnls su11t 111,1111t'"' aYt'{ lH :in, 11up 11111111s d,
precision que la scie et ne peuvent abraser que des bosses de
pl'lilc dirncnsion.

La bossc seclio1111ée. elle-vi resle eneore a(tache par des
éll·men Ls périostiques, musculaires, aponévroliques et vellulo­
graisseux. L'inlrod11rl1011 d un hisl1J111"1 hu11to11111' l'l 1·n111h· ;1 l(l

place de la scie libérera ces lernieres a!taches sans risquer de
Ji-ser In pl·:iu (lig..íí).
La bosse esl extraite de sa loge (lig. »). Esamie par sa faree

~upl'ril·un.·, t·lll' doit présenter les deux fragments dos propre el



9H

dC' e:wlib"c· lri·111"11i· • - ¡,. - - - · · -
, . :--. _ '- t-> .ii,e. ·,11 sa lace 1nfrneurc, louLc la hauLL'ur

de la c:lo1so11 e11 ex,c-,.
Une bone pratique co11sislc i, faire suivre cele sccl.io11 OSSL'll,;c

ti llll rapagc de la tranehe osseuse, dabord avee une li111L' ú grus

nr,_1i11s. L'11s11ill' ;1YL'l' lime a grains íins. ll 11L,·cllc b lrrn1cllc L'L en
~ssun· l'hl•rnO"-LtSL'. Ll':-- dl·hri:- li...,sulain•...; :--onL l·,·~1cuc:-. :..1 l'aidc
cl'uiiL' curcLk. t·1h.. ' i11iL'tliu11 de serum chaud aide a larir le sai­
nement (dig. 59).
¡ subsiste aprs cetle décapilation une surfaee aplatie Lrés

disgracieuse el daulani plus lendue <¡lli..' k lll'Z prL'se11LaiL u1H:
rete plus large el que la svie a altaqué la cyphose a un niveau
plus lle\~ (lig. W)). \ /:1 lo11gut' n·!lt.• srnf:in· dL'\ie11l irrégulil·rl',



JJYf'EnTJ/01'HJE lJU SQL'ELETTC OSSET.\ '17

!11, ,,t '"'11!11111

111 1 .¡ !. i{ !w d1 "

.4"lit 1 ,1, J., 1(1,· du
nlli, d
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car la peau dorsale du nez se deprime el s'insinue entre les deux
borcls antérieurs des d,·ux os prnprcs si on na pas pris la prccau­
tio11 ele les rapproch,•r. ce qui est un temps cornpléme11Laire
csscnticL Qudqudois la préhension de chacu11 eles os propr·,•s avec
la pince plale permet, aprés torsion, de les ramener en bonne
positio11 (Iig. 61). ce· qui cst focile lorsque les os sonl minccs,
comnw chez la femmc mais plus elifficile quancl íls so11L épais,
comme chez l'ho,nme.

De plus cctte rnéthoclc peul elrc i1111dcle J'os risquanl de se
fracturer irréguliérement et la torsion pouvant etre insuflisante.
011 cluit lui pré•férer J'oslfotornic ele l':ipophyse monl:1Pl du
1naxillair,·.
ne petite i11cisio11 csl failc de chac¡uc' culé ele J'oriP, piri­

fonnc·. L,· hord libre ele la paroi latérale csl clécoun·rl ,·l le
périusl.c décollé le long d'unc lig11c remonlanl jusc¡u'a l':rngle
interne de l'ceil et corrcsponcl:rnl a Fangle de réllexiou des dcux
purli,•s de l':ipophysc rnonlnntc clu maxill:iire (lig. ti'.!).
Ln stie inlroduile. les tissus mous garantis par un prolecLcur

melnllique. scdio1111e la pnroi lalérnJ,, ,\ sn base (lig. li3).
L'11c p1·,•ssio11 cks dcux JJOuces se rend maitresse de Tadhérence

qui relic11l la paroi au frontal. on cu csl :1Ycrli par u11 crnqm·mc11l
u1raclé1·islique (lig. li-1).

Dans dautres cas, le deplaeement osseux ne pourra s 'etlecLter
qu·,rn moyc·u de l:i pi11cc de Claude :\Larli11 (11g. G,J).
Enlin dans ceux. ou la p:rroi osseusc résislernil cncorc, .il

f;,uclruil agir direclcmenl sur la suture fronto-nasalc ¡rn,· voie
inlr:isnurcillié,·e ú Faide d un petil ciscau droit (fig. GG).

La remise en place est dabord elletuée d'un coté puis ele
/'au lrc (lig. íi7 el 68).

CL'ilc• i11lcrYe11lio11 cloil clrc sui,·ic de l'applicalion el\111
rli0clre d':1lun1i11ium, rnoulé sur le ncz. On i11Lerposc c11lrc le mélal
el la peau un carre de deux épaisscurs de gazc. L'apparcil cst
i ,nmubi lisé p:ir eles b,11,d,•s d'aelhésif disposé·es en croix el lhécs
sur Je, frnn l el ks joucs (11g. lj\l).

En dehors de son l'l)le immobilis:ileur u lile' 6 J:, consolidaliou
des os en bonne position il lirnile il' d0,·cloppemcnl de l'héma­
lome poslopératoire et, sil ne peul éviter sa formation, maintienl
luull'l'ois une forme normale au nez pendan( su rl'sorhLio11.
Luppareil es! laissé cinq jours. pres lavoir retiré, on reste

sovenl surpris de constater le peu de molifications apportées
par la correction. Le nez reste bossu.



FiG. 67. Resultat obtenu aprCs n·•
mise en p!a('C cl'unc p.iroi OS!>CUSl'.

1 1, 1 ."i J , UH 1 ,11 !111Hif ,q,rO­
remis« npl de den p»aroi
,,. •11 -.

1 ltJ I FL,11 1 • IHI.Ll•d .._,,\I 1 • - /
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11 faul sn,·oir P11 pré,·cnir les opérés, qui s'en élonncnt égale­
rnenl. Ll' vide, laissi· par l'ablalion elt' la bossc. cncore comblé
par l'hém,llome reproduil exactement le profil :llllérieur. La
palpa(ion de T'arte déc·le la présence de cette bosse molle inter­
posée entre la pcau el J'os. Dans les c¡uinze joul'S qui suivent clic
dispar:iíl. progressi,·emcnl d la rea u en sappliquant au squelette
reclifié apporle le ri•sullat ,·scomple.

Fr«, 6 Le di&dre d':durninium l'l ::.a lllhl' en pince sur le ncz.

L'nhlalion des bosses csl quelquefois accompagnée dune
sé·quelk i11,·slhélique, résullal cl'unc faute technique. . ,
\ la portie inférieure de la seetion de la bosse se produit une

saillic :HlllrllHiil' qui do11nc ú 1" poinlc un aspccl l'orl clisgracieux
ck bcc de ,·orbi 11 (lig. 70). . . ,
c,,Jk-ci csl due a une section mal orientée ele la bosse qur n a

pas été pratiquée parallélement a lar&te. ,te restante.
On rélablira 1:1 rectlluck en decap1L,rnt l,1 ciele



11 c.,istc 1m

1/ }'J•EHTU0/-'1/JE UU SQt·t:u:'TTL' U:-,SEL'.\ 101

,l/!1111/.

l'H,. '¡'11, /111,,t• 11..1,;1!1·

be de 1.,,rlun ,lhm-.Ki,·•i'-, 1,r,,\, w1nt rJ• 1., ~•·d1vn i111p11rr.t11t- <\,· r,1 l,o"·'·
toir le teste)
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Fa. Tl a,- Nez bossu de protil.
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.IPnril.
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NEZ A ARETE LARGE

Cerlains nez prés<•nlenL une .1rl'Lc large comparable au plateau
qui apparail aprés Fablation d'une cyphose.

Le prineipe de la cOITc·ctio11 ,·c·slc le· rn~mc'. 11 faul sépar,•r
chnque os propre <.k son rongénl'.l'l' au niveau de leur suture
antérieure, ce quon elleetue aisémenl en faisant progresser u
CÍSL':t11 drni 1. j 11 lrocl11 j L ele· t'irnc¡11c cúlé CII lrc· la -eloison l'l Cil'Jt 1111
des os prnp,·cs a aide de quelques coups de marteau, juspu'
la suture fronto-nasale.

On eut oblenir uussi le mén1e nésullal c'U pr:ilic¡u:uil ttlll'

St'cLion trl•s supcrficiclle ú la scie de chacun des deux os ¡ir )re ...
11 s11llil e11suilc cJ'elfrcluer uue osléotomie ele clwque ,·,',[,,
sur l'apophyse 111O11l:111te du max.illai,·e supéri,,ur pour pc·rn,l'llre
la mn1Jilisaliu11 ele cliacuu des bords :rnléricurs des os propres
ves la ligue médiane dans Fespace laissé libre par leur sépara­
tio11.

NEZ A ARETE ÉTROITE

Dans le cas oü une arele lrop 0troilc dcrna11dc ú élrc élargic'.
ce qui cnrrcspo11cl nux cns des ncz cypholic¡ucs avec ligne de prol11
surélevée, le simple :lirnisscmcnl de la ligne de prolil sans rappro­
chement des os propres apporte la correclion clésirit

NEZ BOSSU AVEC LIGNE DE PROFIL SURÉLEVÉE

Lorsquc· Jc, photomelre a décc·lé une ligue de prol\l sur(•Jc,·i·e
(plus de :,0°). J'abl:1lio11 de• la cyphnsc scule rcsle insuílisaulc.
Ln Sl'cliou doit égalemenl entamer la cloison su,· LouLc sa

haul.cur puur vc11ir se lcrrniucr ,rn-dcssous de sa poinle.

NEZ AVEC HYPERTROPHIES OSSEUSES LOCALISÉES

Le' sc¡ul'll'llc' ¡wul élr,· le sicgc· cl'hypcrlrophics osseusc's loca­
lisées sous forme de saillie anormale, d'éperon osseux menacal
la ¡w:111, d'épaississemc11l loc:ilisé d'u11 os propre, cl'irrégnlarilés
n1ullipks c·n snrfacc·. Sui,·:111l chaquc eas 011 se Sl'r,·ira pour lc-s
aplanir, de cisC'aux droils ú L·paull'me11l, <ll' rtlpcs. ele goug(•s,
de pinces ouges el de scies.
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HYPERTROPHIE DU SQUELETTE CARTILAGll\!EUX

Elil' l'(lll\Jll'l'lld :

Les z ,l\L'l' hll'>:-.l· L".irliJ.1~incu ...e:

'.2v Le:-. 111.'/. longs;

;¡ .. Lt:-.. lh'Z .l\'l't: !'>Úll'.>-ClüiSüll pend.ltlll·;
to Les vz aee developpement excessif des cartilages latérau:
5° Les z avee ellacement de l'ung!C' 11:i-,o-l.ib1:II;
G Les vez ave retrait dl' la !i:\'rl' supérkure;
/u Ll'!', uu:. ;!\ L'C pro-011 n.:•Lrogn:1lhi:-.11w.

BOSSE CARTILAGINEUSE

(1.ul'iqud,,is h hossl' prédomi11,· uu 11iw·nu de l'aréte carlila­
gineuse, le lll'Z scrnblc s·rllrouler aulour cl'ullc poinle clonl les
rarlibtges alain•s &largis s011t parlieu[j0n..'111L'nL dl·VL'IOJ)pés,
du111"111l :, la pninlc· u11 :1sp,TL massiL P1·csquc toujours parti­
cipe :'1 n•., ddormalinns l'hYpL·rlrophie des c:irlilages 1'1lér:rnx.
Ces anomalies sont fréquemmenl rencontrées chez les peuples
de rave balkanique el chez les Arméniens. Leur correction
cotnporll' 1':1br~1sion de la ryphosc carlilagíneuse cL bi rl·clucLion
si1n111l;u1l'l' des rarLilngcs nl:1ircs l'L lall·r:1ux aisén1enL réalisée
1''11' l'i11cisin11 \'L'Slibulnir<' (i11risio11 11° 1) (lig. 7!1 l'l :-\11).



.·\/1/IJI/.

\rranl. ; ¡,r, ~.

Nez ave bosse artilaieus.
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A1vant.

.·\pri:s.
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NEZ LONGS

Les 11l'Z longs co11sliLucnL une disgrúcc fréquemme11l ob'Set Yl'c,
trlllLÜl seule, tantol associe á daulres imperfeclions : l'yphoSL'.
dhialions. a11ornalit:s de la puink.

IIs donnenl au visage un aspeel de lriskssr tl <Jn11h.•rlumc
fot disgracieux.

flereusemenl le raccoureissemenul es! tojonuts suivi dun
ri•· ,11:il appret·iahlc. l'l'sthéliqt1l· resl:1111 tres sc·11siblt-" l:1 pl11s

j

, he estible nariaire gauche
Techmque. - On pratique dan> A rtilage alaire sur

llll,, 111( 1c"1011 qtll Stlil k bol el pnsldlt'11l I ll l ;J
'- .-, (Ull I Hl,ff ! ',fl\1.Tl'.•' 1 - "'-">.'.1.1. K
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Loult s~1 J011,t;11l'ur (voir ng. -17. p. 82). La meme incbion l'SL faill'
du cciti: drnil. Un bislouri boulo11ni· <'Sl inlroduil p:1r rc,_tr,•milé
ínLcr11c de !'incision gauehe. 11 rejoint rexln:•mill! inll'r11l' de
J'i11c:isio11 drnilc• p:,r l:iqucJle il ,·cssorl. La l:1nw maintenue p:11 :,/­
telement a lar'te cartilagineuse apparait dans la lumi@re nari­
nnírc droiLc.

Le bistouri clw111i 11c d"aborrl horizon l:1 lcmcn l puis con lourn:111 t
/':,ngk de /:, doiso11 ,•sl :,IJ:1iss,; ,·,•rlic::1il'111c•11L jusc¡u·:1 J', pi11c
11:1s:tlc i11l'<_',ríl'urP dl'L~1chant ainsi cnmpll'lcme11l la sou~- :son
entre le médi:,k c:rus d /:1 cloisnn (,·oi,· lig. 1-1. p. 81). l , nps
co111plemcnLain·, fojt ;iux riscaux rourhcs, libl•rc f'épi1.1 ..:;afc
(lig. g:¿)_

ll11 <'l':irll'ur ¡,1:i,·i· su,· l:1 sous-cloison décou\Te :ilo1·s toul lé
bord antro-iférieur de la eloison (lig. 8.3).

1.,. p,·1·icho11cl1·,· c,l incisi' rlc rll:,quc' c<Hé ,·l l:1 eluison lih,•rcc,
de hanl en h:1:-.. de son re,·L:lt·111c11I. mu<·o-f·ho11drnl .sur la tol:ilil.l'
de sa moilie inférieure.

IJu:111!1 ve lemps operatoire rlt-lic-:il ,•si l'ikdui·, ch- pf'lils
ri-;(•;iu ..., vurbes son! introdils dans vhaque ineision. [Is IibC'rL'llL
t·r,u le la pea de la py :1midL' n.1s:ill' :l la foi,i; :-iur In parlie 111t.•di:11H'

el ,:.;11r IL·.-.. 1';1n•..; l:1lt·r:1k:-- i11squ':1 /:1 r:11 itw du l1L'Z. Ce('i .<l'lkclut·
aisémenl gricea la lrite du lissu eellulaire sotus-culané distendu
par la sollion anesthésitque dig. 8I 1. 11 d,•YÍL'11L :,lnrs f:l('ilt- d,·
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libfrcr chaque cnrlilngc lalérnl de son ntlachc ú l'nréle llasa/e
par une secl:ion aux ciscnux droils (fig. i;3).

AprCs avoir pose un l·c2rLC'ur sur 1~1 poíntr• el la sous-cloiso11.
l:1 cloisn11 luxée appai-ait daJJs la lumicrc llarinnirc droill·. /)es
viseaux droils la sectionnent de haul en bas jusqu' lépine nasale
inuférieure.
L'importaee du triangle dont on lampute ainsi est en rapport

ave celle du rnc.To11rrissL'llH--'lll dt·sin'.•. Lrs c:1rlilugl':-. l~1ler:t11x

------~'------
FrG. Hli. - lit'.'>LTLion dL' In dohon el du carLJl;igc J.1Lér;il.

di•l:1r-hi•s de leur insertion it l':1r0lc so1JL ,iinsi rc11clus libres.
lis pt·u,·c·11I. élre :tisémcnL cxlériorisés el lcur cxlrémilé ,lllLéricurc
libi•ré.,· dt· In rnuqm·usc ú lnqul'llc ils adhcrc11L, nmpuléc cru11c
longueur gale a celle de la cloison.

Si ce· t.,·,nps cornpli·mc11laire ll.élciil p:Js exéculé, la supcrpo­
silio11 des cartilages latératux el alaircs dclt:rinincraiL unt.! aug­
J11!'lll:1Lio11 d'é•p"isscur forl disgr:1cit'us,·. de Loule Ja porlion
inférieure du 11,•z (lig. ,%).
La peau de /:, ¡,yr:unicJ,, cnlii,rcmenl libre de son nLLache au

squl'lelll' peut alors c1lr,· rdradéc. La poi11lc st1iL cl'Lle nsccnsion
l la sous-vloison vient s accoler au nouveau borcl inférieur de
la clnison r:1cc-ourcic.



l/YJ>EUTROPHJE DU SQUELETTE CARTJL.AG/.\1.CUX lUi

Si la concction l'Sl. i11sullisn11t.e, on pr:.1Lique une tllluvdk l'nu¡w
sur la cloison.

On peuL trnni11L'r 1·opérnLio11 du raccourcissvml'ttl du 11t·z Lk
deux facons.
L.\ PnEi\111=:nE consislr ~'t pnsscr l~n mas<,e clnn~ i:l snus-L·loi:rnn

dtu, íils qui amarrent a la cloison. ll, doivl·11l 0lrl' placl•s i..·n
rhi(':111r- de Ll'lll' l'r1~un qut' k serrngc dt•,; 11u·uds rl'l~\'l' la poink

Ft. 87.- l'run·ch>.., rh "ul1ir,• dt· l.1 ',!1li"·d111• ,11 .1 I.J ,11 1 "º

azar.tvt:re"tu"

l'l com¡H'IISl' :iinsi la tendanve qu'a la retraction viatrieielle a

ahnissc•r t-cl!e-ci.
ne petils poinls dl' sulurl' rom¡ilt-11ll'11L1ll"t''- c1,--.ul\·11l 1·,dir,111-

lernciil muquen~. nprl·~ rl:set'lio11 ,k l:1 rnuqw·u,1 t·,1Tdt·11lv

(11g. S7). . ,
LA SEcoNDE consiste a réscquer la muqueuse en eses dut

quantité égale de chaque cite (dig. $8). u poinl de su!u '
ripol csl placl· au Hhl'i.lll k pl1h li:111! d\' 1 i11'.1"'11n \t•rt1{.• 1lt

réuniss:111t la mutqueuse a la peau de la sous-vloison; les poinls
SL'('Oi1dairl'~ termi11L"11l l':dTr1)J1lt·111l'nl (lig. :,.;q). .
ous donons la préférenee a cette derni·re mthode das



1 droite ; pose du premier point. l yauche suture terminée,
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laquelle la suture est enlachée de moins d'irregularilés que das
l"aul ,-,,_

4\insi n'l ll' eo1Tediou compnrll' dtu'X. Lemps di-;li11l'l:--:

1 ° l ~11 ll·111¡Js 111r'dian

Hnerot11Tis:-L'lllL'11t dC' l:1 cloison.

~º r ·11 h'mp:,; lulfrol :

H:1t{·ourcisSL'l1ll'lll des earlih1g1..•s lall'rau:-;..

\rJUF. ¡Jl'nsons qu"il y n :1Y:.rnlagc- ú coinmtttLTI' p:1r k ll'mp:-.
h 11:1n. plu,.., tklie;1l duu:, sa lL'th11iquC' et plus iporlanl da11:-­

.. résullal-;_ en proL·l•cla11l :1i11si 011 l·Yill' J'hl·morragil' :-.llll\'enl
andante qui accompagne le decollemenl de la peau uasale

, ~0ue l'atcomplissL~tnL'lll du lernps médian quand 1l est··Ileetue
scondairemenl
i-apres diflerents Iypes de nez longs avant el apres corree(iou

(li!s. \)() a [ig. lf11).
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Avant.

Fa. o, Ne long,
. \pr~-~ corrt'l"lion on ªl"-'r~·oíl h.''- orificc--, 1):irin:,lri•,;,
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ln, 1, ez long,

~u\l·t0111rl·-. curr..:cth,n l'l•IJ\' rturs· ,I,· 1·.m,.ll 1n~•,-l 1l,1 ,l.
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FJ;;. '1~ H. "\t'Z l1111g•

. \pr~•<: r:il"C<..•Urcl~"l'IIHnt n,,¡.., l'mJ\,:rtur.._• ,.h• r.,n:.:I•· n ,~o-1 dd.1!.
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Avant,

f'H,. •1:-,, '\,·· ti, l.! t·l hw,,u.
oler prs la corre,tion Novo r111r~ ,! J' n...:k 11.1-.n-LLIJJ.i!.
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.l11wrt.

'\.1·/ !1111:..: d J11r -u.
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lll!lll h•,IJ' 1 1111 n,_:t r
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\ant.

'.\'Pz lnn¡! et bossu ave li¡.!111: rlc prolll sun!Icvéc.
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.tuunl.

\¡,r,.

Nez bossu et long aes ligue de profil urlvée,



.-lurrnt.
r-1n. !OU. - Nez long et bossu avee lgne de protil ..,un•Jc,ce.

;\otcz :irrb la cnrrl'Clion n dirni11ul1on Je on].!llt'llr rll'-. oriflcc-. n!1rin.1irc-; .

. tant. Apres.

Fta. 1ul. Nez bossu avece ligne de profil surelevée.
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SOUS-CLOISON PENDANTE

erais nez sl'mbll'11l lrop longs d l..'l 'PL'lld:111L. L·....:.:1mi11l•:-. de
pnilil :lll phuluml'lrl' 1111 ro11~trilc qul' cl'lll' <1pparl'tll'l' l'Sl <lttL' ú
une Hréquenle anomalie la sous-cloison pendanle (dig. Ir2).

¡ ( Jh--ei peul r(';:,uller }-.Oll d'u111..· t:nnform:ilio11 :111or111:1k du
1 ;intéro-rnfrril'ur de J:1 cloiso11 trnp long1a' i..•l l'OI\Yl'\.1..'. :-.oil

11w111nlil' ck forml' el ÜL' di1rn.:11,ions du ml·di;ilv lT11,;; "·

:::::--,J

--------

Fa. 102.
l .1 "rrt• 111111.
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ri·Lablir In rcclitudc 11or111nlc du bon! ele la sous-cloison. Lexci­
sio11 CLallL pr:JliquéC'. 011 en conscrq! !e fragmc11t pour enlever une
quanLilé égall' de.: J'uulrc eüll•. Suture ::i la soic fine par quelques
points rapprochés. I es! preferable de foir·c porLL'I' la r·i·sc<"Linn

/El
.es.
l

eartilagieuse en arrire du bord attenanl a la sous-cloison. En
pratiquant ainsi, lampleur de la réseclion reste la meme et lu
SlJU~-clois1)11 {'llllSL'l'Vl' inlaet el rl!gulil'r le souliL·11 carlilagineu:-...
rll' so II borrl ( líg. 1 u:J).

Das les cas exceptionnels ot In di-l'ormalion résullc d'unc
,1110111alic de for111l' de la cloisu11, une incisiou u11 peu plus poslé­
riere la découvre el permet de pratiquer la n.:•scclion néeessairc
(lig. lll-1).



lll"F'HRTROPll/1.:,' }){' S(!l'ELE'TT1~· C.\UT/1,.IG/.\l.:.T\ 131

.\rum/.

\¡>r,

Eta, 1o4



CARTILAGES LATÉRAUX HYPERTROPHIQUES

11 s'ngiL d'unc rlill'orn1ilé pcu J'r0qu,•nlc el ;issc:z r:1l'l'llH'11t
is0lée. Duns son Ivpe le plus pur elle cause le nez désigi par
.Josr::1•JI sos le nom de« nez en pomme d1."' Lcrre n ..\ propr 11·11L

¡rnrlt·r íJ s·~1gil plus cl'ullL' conrorrnalio11 anormle des ca ¿es
luLL'·ruux que ele lcur augmc11l:.1lio11 cl'L'pais5cur.

L'intervention consiste dans la résection plus ou mni 1111 -

plel.e de C'l'S C'Dl'lilagcs el ele Jn ll1L1Cflll'LISl' nllc11,111Le.
D::111s les cns L'Xlrl'mcs 011 ~-1 prceonisf une rl:.'sc('Lio I mi-

11111:iirt: bi-1:iti:rnll' cil' loul,• J'i,pnisscu1· de In p,1rni nas"!,. Elle
peut él.re une mélhoclc salisfnisanlc avec J'i11eertitudc <les résul­
L:1 Ls cslhéliqu,'S de la su Lurc e:--l1:rne.

EFFACEMENT DE L'ANGLE NASO-LABIAL

1):111:s u11 prnfil 11orn1:1l lcs plans de la sous-c!oison el de In levre
sup01'iC'til'l' cloive11L ré:.1liser un ang!c de 0U0 ou ce qui csl micux
<le 1 ().-,0.

Da11s LTrlai11s cns cd a11gle pc•ul él.re cornplelenwnl clTnré
l':1ire dl' vel angle clant occupee par Thypertrophie de l'épi11c
nnsale inféricure (lig. 1115).

L'11,· courLL- i11eisio11 1:ilé·r:ill' Sl\l' 1'1 p,11·Lie i11ferieul'C de• la sous­
doisnn 1nL•11~111l !::iUr l'épine, (•11 pt.:·rmct Ju résection, ainsi que tl'lle
de la partie inferieure de la f'loison allc·11a11Lc. La suture rél:ilJlil
aspvvl angulaire normal.
La mme inlervenlion peut seliectuer par voie intra-orale

c-11 i11risn11L le fond du cul-de-sa gingivo-labial supérieur, 011 a
un aeeés trs large sur Fépine nasale inférieure el la cloison
(tig. 16).
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Eta, 10,, Ne bossu ave ligne de profil sur@levée
et etfacemnt ck 1'.111;..:lt· Jl;hu-lahi;ll.
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RETRAIT DE LA LEVRE SUPÉRIEURE

ne deformation opposi·,· i, In précédr11ll' s'obs,•1·,·e <lnns
('l'rl:1i11s nez lrnp longs. Le ratTOUl'l'issemL·11L du llL'Z qui ...,·a<TOl11-
pague d'un relévement de la pointe permet, aprés des sutures
judicieusemenl placees entre la sous-cloison el la cloison, d'e[leer
tt' rt.:lrni t.

NEZ ET MENTON

L;1 <T111furmation lllL'llL01111i6re ,iour u11 rüle impon th111s
1":ippréTiation des diíl'ormités nasales.

Ll' meme défaul nasal semble plus acce11Lu0 ':lur un visage
aecompagne de prognathisme ou de rétrognathisme.
E11 {'1Jrrigc:-1nl. lL' prog11:11"hi~rne par ullt' résctlion ll·mporo­

mnxill;iirl'. el le n'lrog11nlhisnw par l',1pporl cl'1111c grl'lh· 11ss,·usc
011 c1·u11c prnthc'sl' d';ierylilc, 011 rd:1blil le prolil normal L'l dimi­
llllL' cJ';iul;i11l J':1s1wcl incslhi-Liquc rlu nez (lig. lüE).

Si, malgr ces torrcclio11s menL01111iCrcs, la disgrce nasale ne
SL'rnhk p;is al l6nucc, il y a licu cl'y ajoull'r un Lrnilc1nc11l proprc.



DÉFAUTS DE LA POINTE

(\'oir lig. 109.)

l'ni11lt.· l.1r~e.
P11i11ll' puinlul'.
Pm11tl' h1ridl'.
l'oinll' prt►l'tll111<:nl<·.
\'oinll' ,tplnlit•.
l'ui11LL' tornlrnntl'.
Poiut l.'. rt•lrou-.-.ce.

POINTE LARGE

Les cartilages alaires jouenl un róle tres importan»t dans lo
:-.LaLir¡uL' el d;_111~ 1~1 en11Jurmal11111 d,· l:1 pni11!1 d11 tll/..

P~ir lcu1· porlion YL'rl1c:1k1 (rnl·dLdl' rn1s) il-; ¡1:nlic ip1·11I ;t\1T

lu elui~011 au ~oulil'll dl' l;1 poinl!-.
Pnr JL>w porlion hriri1.u11L1k 1lal11.!11 vn1:-.). 1b l1H1n1¡,.,,,·11I :1

l'::.1ik du 1\l'Z la rigidik ecesaire au maten «h la be 11r111~

aire.
i)l:' plu~ l;1 {'011Ír1r111:1\1011 di n·lll- p1irtic111 hnri1011Lill vi lt• dl'gn··

d amplitude de son angle de pliealure avec la portion vertieale
c-011dil IOlllll'lll essentelement la forme de la poinle du JWI.. Ell
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c/Tct <:<' 11'csl pas J'hypcrtrophie ct,, ces ca,·Lilagcs qui csl rcspo11-
snblc de la !011rdt:ur el de la Jargcur de la pointe; ceux-ci ont a
pC'11 pn'.:s In 111Cmc l;pnisscur chez tous les suJets, m~1is c'l'sl Jeur
c-u11formntion n11ormale (convexité exagért'e), lcurs dimcnsions

9

Hrw, 109, Hepresentation schémtique des ditlerznts types d'anomalies
de la pointe.

1. !'pinh' m,rin.ilP. - :!. Poinle larg'.L' - .L l'oinlc poinlllL", - t. Pote bitide. - :;. í'oinle
JlffWIHlllt'lllt•. - k 1-'lllllh' .ipt.1ti1•. - 7. l'omlé d,'•dl·e. - X. 1•oi11tc tomllanlc. - ú. l101ntc
relrosee,

t'X('l'Ssi,·L'S l'll surfr1c.:c, ainsi que le degré damplitude ele J'angle
que fait la portian horizonlnk :iwc l:i wrlicnll-. On inwg.i11c aisé­
enl que plus cct ,rnglc se ,·:ipproehc de J'a11glc droit plus il

eonfere a la pointe une largeur marquée.
.\us~i la corrc·ctiofl de cctlc clisgr,ice comporle-t-clle cleux

1 Cfll('S.



lJÉF:lUTS DE LA. PfJl.\'TE 1•15

1 ° La modilication de forme el dt·s dimcnsions de la portion
horizunlak du cartilage.
2° La fcrnwturc. ele rnngk des dcux portions.
L'i11cisio11 \·eslibulnire donnc. nceCs ~1 crs c~1rLibgL~s.

·:''·_::, -
/ ~✓,,--

~

1-11,. 110. Hésectton des cartilages alaires. Temps de libération des cartilages
de la muqueuse.
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el d(·s J"i11sla11l ou lt:> plan de c/i,·ngL' l'~l lrou,+é. 011 inlroduit
fa poinll' de pL'tíls cbeaux: droils sous sa focc infl'rii:url'.
l'11 mou,·l'll1l'IIL d"l·rarll·mcr1l des brc.1nchL•s des ciscaux libere

loult' la faee inféricure du cartilage de s011 n.•cüu\Tl'llll'nt
muqueux (dig. 1 lU). Le rnc'mc procédc L'll1plo,·0 :iu-dcssus de lui
le- libei-e dl' la fon· culanec (11g. 111). Le e:irlil:igc csl :1i11si

dl·g:ig(· dans Loulc son l·Ll'ridue: il esL ni::,~ll1L'11L ex.l0rioris0 par une
pression du médius el peul subir les résections désirées.

Si 1·011 suil la lel'il11ir¡uc reco111111:111ciéc par .JosEPH: u11t' b,111de
vertieale de cartilage de dimension égale c:::,L exeisée ck elrnquc
rúl{· .. Jo.sr:::r,r se servil pour cela d'une pince "i(H:'cwle n l'mporlc­
pi'ce, dont il avail trois mncll"·lcs ('(l!TL':;;pondanl :.l des excisions
d'tendues progressives tfig. 112).
E11 pratiquant ainsi, on réduil la largeur du e:irlilnge et 1"011

di111i1111e 1·:1mplil11dc de l'angk, re qui, en allinant la poi11le,
done le résultat ,·cchcrc-hé (lig. 1 I:l). :\[:1is le, n,·z ai11,i lrnilés
peuvent conserver eneore un aspeel globuleux. Aussi SAFIAN

,·sti111c-l.-il prl'f0rabll' de diminuer le ca,·til:ige dnns Loutcs ses
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dimensions: largeur el longueur ll conserve au carlilge une
forme identique, mais réduite dans tous ses diamétres (lig. 1lb,

"'en
3.
3·

L_ _
"E--2omm.-:f_-17mm:-----7

É
E

l 1;,. 11 :L l lt ..,U]l.il oblt•nu p 1r l.i r~ ... l'i l 1011 ¡inri h lle de la portion Larg
,ks l',ll'lil.i¡..:t-. i.ilnlrL''·

t,.,.iu·on emploil' l'u11c ou l'aulrc• ml:'lhtHk il t·nn, it11dr:1 •

1o De ne pratiquer la résection qua partir de langle et de ne



F,c. 115. ~ Hé~c.-ction lolrili: de la porlion ]urge du
erus latérale. Notez que langle et la partie haute
du mcd1.ik crus ,;;onl con:.c·rv{:s.



.l1•n11/.

_\¡r,

1 1!,. 117. "-.1 ✓ .1 pr1111l• l-1r.:

Notez la diminution de largeur et de huuteur de la poite aprs la corroetion.



ClffR('f{Gfh' I.::STilliT!Ql"E .\' .. LS.ltE

Avant,
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2 De tenir cumple dans les dimensions a donner a Fexeision
r:1rlila.!!illl'IISl' dl' l:J rt.:•lraetin11 cicalricil'lk qui ~1,iuult' l'llrnrl' ,\111
elleta Fallinement de la poinle. On cvitera ainsi leueil d'une
pinte rop l'lruill'.

Cas particuliers. - Dans dl' 1 al"L'S L''\Cl'pl i1>n", !;1 laq.~L'l11' de la
pinte esl due :iu dé\'l'loppL'llll'lll L''\.('l'.,sir <k:-. p:11 liL' ... molll''·
elles-vi seronl rediles par des excisions nuecessaires.
l >:111s d'auln·~ l'H!'o, il y a 1111t' le!lt· diflornite de la poite quil

1\;111tagl' a r1..1Sl'C{lll'r compll'lL'llll'11L l:1 por lw11 l1oriZ1lnl.1IL'
(1, rlilagl'S ulail'L':-i L'll avanl bien soi de conserver l':rngk l'I

•J, ,Jiall' crm, qui doí,·c11l cu11Li1tt1i.'r ú assurer le outien de la
••·(lig. 11.-,t'l llli).
fin Fexces de largeur es! quelquefois associé a une provmi­

lll' ,, e de la pointe. La c·o1-rcc-Lion de cdk diffunnill• t·ontporlt•
clt"u:... ll-mps {J\ll' 1'011 l''\l'Cllll' l'll~C'mblr: l:1 r(•ductiun de h largvur
el In d1111i11ulio11 de In proémilll'll(.'l'. 011 rl•se:1ut· <lülll,; k~ dl'll"­
porliuns du mCclifik crus el du latl•rale cru:s \·oisi11l'S ck \':111glt·
eL J'a11glt- lu1-ml'mt.:· comrnC' k mo1ilre la llgurl' 121. p,1ge 15"1.
Ll's r0sullnts de telles inll'l'\'enliou~ Sú11I s:disfais:rnll'" mais

il f:iul sa,-oir qur leur elkl L":-il larrlif el L'll ~tYL'rlir les o¡wrl".::.
Voir ligures 117 et l lN deux vxemples de pointe large apres

l'OITL"tlion.
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POINTE POINTUE

L:.1 co11\-l'Xilé Jégt!n· el hannoniL"use de:-. carlilages t·onfl\rc ft
la pnintc son arrondi gracieux. Le Lkgré d'ot1\'L'l'lurL' ele t·a11gle
conditione sa largeur. Dans certains casla convexite esL rem­
plucl'L' p:-:ir une concavité el la frrm(•lun.:.· de 1·:::111giL• lrup m·1--q110e
do1t1tL' it la pui11te un aspL'Cl i11cslhéliquc ele poinlL' v11 ,1, ·lque
sorl:c ll'Op poinlue (11g. 119). Une telle clisposilion s'c1tc•'.r 1gnc
1r0qul'm1ne11l Ut• gene n.•spiratoire dUL' ú J'::.1bse11ce cll1 1·, 1Lien
de la béance nari1wirc L'L ú so11 orienlalion i11,·crsee.

FiG. 11 !l. - Poite pointue et ¡,,:-¡ correelion.

Le traitemenl consiste dans un prcmicr tc1nps ~1 rl's0qucr
l'a11gle. d:111¡ un SL"·c<,nd Lcmps t1 reml·dier ó l'oric11L:-tlio11 ínYcrsée
des aiks. c·c> que l'on réalise dt• deux fo(ons:

Suil ,·n cioubbnl la f:ice e,lerne clu crus latérnle au mayen de
la 1Ja11clc de' c:i1·tilage représcntéc par J'excision de 1·,111gle. ou pnr
1111 fragmentpréleve sur le enrt.ilngc lriangulaire.

Soil apres n,·nir cnlieremenl exlériorisé: le crus lalérnle ele sa
logv, fl le SLTLion11er pres de l'::111gk. a le rt:lourncr c-ompl0Lc1ne11t,
de sork (fllL' l'L-'117 Ís e11 place il présente une face convexe la ol
elle étail cu11C:.1\"i.:.

Si, l'nJ 1H1H_' i larri \'(' q urlqucfois, le carli lage en Je,·e l' Ltii t par l rop
minee, il porrait 'tre utilement remplacé par un fragmenl de
J;:i L'OIICfUL' tluriclllaire plus épais, et plus resistanl, decoupé sui­
Y:ull ];1 runni..: d les dilllL'llSions \"üllllll''i.

l.orsqui' l:1 dillnrmilt· e.:;\ :1c;.sneil•t' ú u11 nt.·z lr(lp 1011g: le· rac­
coreissemen\ suivi de la svetion du cartilage alaire au niveau de
langle en remontan! la poinle separe automatiquemenl les
deux parties dnu cartilage el done a la pointe Tarrondi désiré.
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POINTE BIFIDE

Sur Ulll' poinle dl' ncz normnh: les cku:,.._ hord.., i11Lt'r11t·:-. ,lu
t1 111l•rliale crus 11 ~u.:enll·s a lt:ur parlie i11ÍL'l'll'lll'L' s'(,carlc11l lrt:'s
h\..,:l·n•1nc11t da11s lcur p:1rlil' sup0ricurl'. sui,·;111l u11i.: ('l\Ul"hl'

régulire pour clo1111t·r a la poinll' sa largeur normale. 11 L'::--.bll' ú
L ·1i,·l'nu une fos:::,elk dcssinl·L' pnr lcur.:; c·o11Lo11rs. IJaus l'L'rl~1111s

c•Lte fos:,vlLL' Jai~sc place ú t1tlL' \·l'rilal,k dl'prl's:-.i1J11 qui.
prolo11gL•;;111l jusqu'ú ln pointc, donnc a n.:lll'-ci u11 :1S[h.'rl

1bgr::1L-iL'UX, rl·aliSi.llll la poi11k lcnclue ou IJilLllL•.

L:i corrl'clio11 en e-:l fncilL·: 011 dt'couYrc ~111 101111• ..,:1 lL1til1•HI'

le médiale cTus ,_ l'inll'rslicc tl'!luk1u\.. ('::;L v\., 1~t· ,111·· ¡·1•,1·:111

fins el les bords mnhjlist.'1, des cartilages son! adoses+el lut+es

(fig. 120).

POINTE PROÉMINENTE

ne pointe de nez est hile prominente, lorsque la longuvt
de la 1.:olumelle l'SI p!u., marqut·,• qui· rrnr111:1le111L·11I. ( t·l ;1:-.¡wl'!

pro,·il'lll de la hauleur anorrnak dtt 1n1•d1;d1• n11-.. . . .

ln nez ensel'e peul doner quelqueluis lillusion d une pro·n­
enee de la poite, mais dans ve vas la dislance de la poinl
la l'vre esl norm@le et le pseudo-apelde ptovnineuve dis­

p;_1r:dl :1\'L'L' l'incltt'lion d llll e,1,·llo11 c:1rt1l:,g111t·u·,,



1 tG 121

ºL' ::i.l.1irr•, m::.usetesio 0"","$.a erasu,· 1 ,11,gle rh '0scquc une k c·esl-a-dn e
" "" iy;iipu..."ll' < d 11•,,,¡ 11' 1e e., lor, q, , 1, 1·a11gle. ,n o11 , en plus l.1 ]1,

dt.:linis (l l · artilage avelfl I lHk Cl {,la m'me a



mi·di:ik nus (1/2 cm.). On ckc-:ipik c·n quelr¡u,' sork l:i s:\illic
ano1 rnak· des cartilages (fig. 121).

Dans certains C'as Cl'pe1Hlanl.. il nest pas indispensable de
résl·q lll:'l romplt'Leml'nl /'angil' dr la porlin11 ;d ll'll:111 LL' d1t llll'd1:1 k

,,
Pointe proéminente et sa correction par reseetion partielle et égale

,lu nu-, lattr.ik t.'l du rus médiale

t·ru:-.. il suffil en con".ien·a11t k dUnw carlilag:i111.'t1'\.. de fair• une
IL'St'clion p::trlielle el l1gnle ú Ju fois sur le L'l'Us latéralc et le
mnli:,lc- crus anormalcmcnl dewloppcs (,·oir la 11:;. 122).

20 Ln cleuxicmc consisle " clelachcr 1'1 eloison ele l:1 sous­
clui:.,ol\ pnr une inc-ision ,·erl1call' l'l apn'.-s a,·uir libl·rl' iL- IJnrd

inférieur de la cloison, a placer des points de suture entre les deu
el ú eles ni,·errux différcnts. <lL' ll'lk facon qu'en les serranl on
abnissc h1 poinle du nez (lig. 1:n). L,· re,1111;1! ,.,¡ 1il1" l:11<lil
el demande queJques mois pour ",l' 1n:111ifl':-.h·r: ¡J l''-.l J11r11 l 1011
de la retraction cicatricielle serondaire. L abaissemenl obtenu

ni11si peul elre ele ::1 mm.
30 La premire méthode s adresse aux cas moyens, la sevond

:iu:-.. t:1s ll·gers. uwis il reste des ez proeminents qui presenten!
llllt' klk ,;,ng11eur roluml'IJ~lin· qu·aprl's a\"11ir n•seque I agle vl
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séparé la sous-cloiso11 ele LJ cloison. il fouL pour é·,·itcr une plica­
Lurc et oblcnir le résultal désiré ¡rnrfoirc dcliberémc11t l'inlcr-

l-'11;, I :! l. - l'rocedé de Joseph dans la correction dt· la poinlc pro '1.1intnle.

,·c11tio11 en réséquant une parl:ic de la sous-cloison d:i11s le Yoi­
sinage de s011 aLlachc labialc.

Lorsque la proeminence s·accompngnc dorilices narinaires

longs t'l é·lroils. Cl' qui cst fréc¡ncnl, 011 pcul uliliscr la mc'lhodc
ill' r·o1T,·clio11 pri-c<rnisl',. p"r .Joscrn el sc-hi•nwlisi:c su,· la
figure 121.

On fil den ineisions d'inégale longueur eneadrant le médiale
vrus sur la lace latérale de la sous-cloison, lanterieure plus
longue que l:t post'riere. Sur ces deux incisions paraleles,
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on hr~111c~1e dL·ux incisio11s }lC'!'Jh'ndiLu!ain•s qui dl·limill'lll 1m
quadrtlalerl' de muqueuse a réséquer en laissant intaet le car!¡_
l:lgl' sous-j:1cenL. La suture ilb<1issl' lu poi11l1.• l'l 01:irgil iv ... 11:irinL':-.

Dans terlnins eas la proéminenee uest pas due ¡\ utll' m:11-
Jormalion dl'S carlilnges al aires. mais a celle «du seplum,

L'arele nasale dans le voisinage de la poinle se soul've sonus
forml' crunc crl'k. Sa cll·couYcrll~ permet de la rl·!-.l'qul'I' . La posl'
d .., poi11L1.., l'll ehi(.'<llll' enLrC' la eloison el la sous-L'loi::.011 rl:lnblil
1 11<1silio11 rle la poinle (fig. 12:i).

POINTE APLATIE

•.. ette di ITorrni le l~~L c:iracll•risl·e par la briéveté dl' l:1 !-,11us­
!·lniso11. la fL•rml'Lure de l"angk naso-h1bial el l'.ilfoissL·mtnl des
:.iiles t'l lil'S orifices nnrinaire::i.
Elle ,·sl toujours reelle. Quelquefois le dé·\l·loppc·mc·11\ ""'rqué'

c1·u11e eyphose prul clo111H:r l'illusion cl'unl' poitlll' snus-J;tL'L'11k
nplal1c donl \'aspl'c..-l dispar;lll l'll 1110ml' lcmps qtn' :-.'l'l l°l"rlut·
l'aillalion ele In Lyphuse.

La poinle aplalie releve de causes congénilales et avquises.
Lorsqu"c]JL, l'!:il d'origi1n1 L'Ullgl'!lil;l11.•. J;i 111ctl!'rll'ltl;1Lio11 1:sl

prc::,que Luujours duc ú une hril'\l'll· dl' l;i ...011s-t•l11i,1111 d :·, 1111
aplatissement des cartilages alaires.
Lorsqu\•lle esl cl'origi11L' :.1rr¡ubt.·. Plk l'~I lo111our 1•11 rn1111nrl

.ivec- In perle clu soulic11 sepl::i.l dl' l:1 pointe, qui pent 'tre le
résull.:.ll d'une rl•sedio11 de la cloison mal cohuil, d u 1 :111-

rnalisme au c·our-, cluqut'I la r·loiso11 a ele fraelur 1•11 lt1 • 111
ses rai11ures \'Oml·rit·nnes ou m:r,illnin·, L'1i!\11 il 1tr11 itdt· l 11111
ou cl'u1w néero~l' qui 0111 part1l'l!t•111l'lll ildrtli\ la 1•1¡11,1111 tl1v111.1
lnrnr de la elni:-io11. aht·l·s. LuhL'ITUlrJ!-.l', '--ypll1l1..,).
011 eoJH;oil. l'la11l do1111l· la mull1pli1·itt- dL'' (:1t1s-v .... l.1 !J,1:111d,•

variell' rll' corredinns ;J oppoSL"I" ar,· dl'Lllll.
La pJu.., dillirilL' L'Sl Cl'lil' tk ]'¡¡l]n11gl·11w1!1 ,Ji. l 1 :--.,111..,-cJr1i..,n11.

On secarle, en ellel pour Foblenir des metldes halntweles
ulili.Sl'l'.1.., L'll cslhdiquc ptlrl' a S;aoir les ivtsions dissfile,

nn proe~dl' (_'()lllllll' il '-Ull
I.a sou~-clui-.;11111,-.,1 dd;11 lil·t' d, f.1 !'(,¡¡..,1111 ..,11r 1(flJl1• ..,:1 l1:rnl1·ur.

\ l:i ¡wrlil' infl'rit•t111· dl'U\. 111r1 ... 11111" ¡i:1r,dkl1·" (·lll'iiill ;1111 k p11·<~
de la volumelle se prolongenl en pointe en de«lans des de
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crees du philtrum. Eles peuvent atteindre suivant la longueur
que· /'011 ui•,ire do1111,·r ,\ 1:., eoluindk. le lubcrrnle mi·cli,111 de la
lévre supérieure. La sous-cloison es( ainsi complétemenl libérée;
il su!liL :1!ors. en la sulur:rnl de lrnnsformcr rl'llc ineision en
furnw de\' t·n ll!lt' incisw11 l'!l forme d pour la voir augmentée

- se
Frl,, 1:l(i. - AllongL"rnenl de 1.:t columelle par le prot.:edJ clil cfo V en Y.

de longueur au dl·pl'ns de la largeur de la l(•\Tl.' supl•riL•ure.
l,':,frro11ll'mc11L eles points de suture posés en chicanc c11lrc la
eloisn11 l'l la sous-cloiso11 pcrincL ele rcrno11Lcr la poinLe (lig. 12G
et 127).

11 faul fri:quc111n1c11l :ijoulcr :'t ce lemps orernloire une action

-------

~

F1t,. 127. - LC' '><'rrage c.lrs poinLC'-. en chicanL' rcll!vl' In poinlc.

sur les cartilages alaires. Ceux-ci sont en gé11éral aplalis. Le e-rus
l:,Lérnk est Lrop ét,·ndu par rnppurt au crus médiale. TI rsL clone
nl·ces.•wirl' d'H11gmL•nler la hault>tir rlu c·rus médiale aux dépens
de la largeur du crus latrale. Pour y parvenir il convicnl d'ex­
LL·riorist•r compldcmc1Jt Je-; dcu\.. rarlilagt1:-. ~1 partir de leur anglc
de plicature. Liberés de kur, alln,·h .., rnt:inéc,; el muquruscs,
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ils Jlt'll\'l'Jll L'lre :H.'l'o!l,~ ::;ur la liglll· 111l·di:i11l' suiY:11,t l()Ult· Li

lwulcur clL;sirl•l' au mnye11 til' poi11b p:1~SL'S comnw l'indiqtll' l:i
ligurr 128. On constilut• ainsi un L·lai cartil:igint·u, qui ¡wrnh'l,

...
gr:ln) ú J'n llongt•me11 L de h.1 s1)us-dniso11. dt• 1 L'llll'l lrl.' Ll pui11lt'
cfa11~ lllll' !:iiluntio11 llúl'l1H.iil'.

(Juelqucfoi" <.T seco11cl ll'lll[l" 11pl'r:iluirl' Sl' 111011lrl' i11..,u1li,:111l.
~oil qut rclk eolo1111t' c~1rtil:1gi111·11:--1· dl' ::-ouli\.'11 :--':t\t'lt' lrnp
fr:1gile. soil qt1l' l:1 lt•11d;11Jl·t· dl'..., p:1rllt'" n1tilks dl' la 1111111ll' ;1
E aplalissemen! soil l rop mai-q 111·l'. i ] deienl tévess:ante alors
délayver la poinle au moyen d un solide greton rigde de la form
dl·c1ilL' ú l:1 p:1gl' 181. n1ro11di ú <.,1111 1·,l1t·111il,· .... 1qll·111111"t· :irqu(.
a sa base pou1 pr\.'tlllrl' 1111 l~1rgl' poi1Jl d';1p¡J111 '.111-d, ""111h de
lépine nasale, muis il esl bon. lorsqu on adople rete facu d
fain•. de !ihl'rl'r l'lllil·rl'lllL'lll /:.1 p.1rlil' l:1t;..,:t· d1·-., 1 11ld il 11,.,

_ju-;qu\i angle ce qui en don«nt de Ietolle el d,· 11 l I it ·t 1
poi11LL' \JL'l'lllL'l dl' In n•rnonlvr :1 1111 nivean plus ele

l);_lJl'-, le:-, (';!U"il''> :JL'(]IIISl'!'> h1 lllilllt¡tll' th- ',!11ili1'!l dt· 1;1 ¡1,11111,

[1l'lll l'lrl' clíL soit a la tkslrucl tc111 du vplum, soil lorsqu il vsl

consrrvé ~1 :-.011 dl'pl:h'L'i1tl'11l
LorsquL' ll' soulien esl enléemenl detruit, vone cela se

presente dans les résetions sotus-muqueuses de la cloison mal

e:,.;,_l•eull'es, 11 f:1ul il' l't't·1111<.,lil1a·1.

Si I·~1lfoisseml'11l d,, la poi11k 1'"' ,1--.-.1wl1• :1 11111· !1111;..;u,·111 :111r11 -

mall' du llC'Z, l'np(•r .. it 1011 i\11 1';H•,·q111"1'l'-o'-ol 11J1·111, 1·11 1 ('Jlll'l!:11d l:1

puinle ¿L u11 11iY1•:1u uu ellt· :-.l' lr1111\1' :--.u11lt·nw· p:u 1·1• q11i 1•, • ...,J,·
dt• la c[ois011, ~ippork L1 Ltll'l'lTli'Ht dL·,111·1·

Si lallaissemen coincide ave un ez de longueur nornale, le
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r('ll'n:ml'1tl lll' fll.'Ul élrC' ubll' llll que par la pose cru11 greffon
,·,•rtíc;,/ r¡,,i co11slil.11t· la pi,·ce pri11cipalc, ,\ lnqurl/c il foul lou­
[ours ajouter pour eombler Tensellure antérieure, un courlgrcffo1t
horizo11l:1/.
Lorsque le soulien sepia! esl. déplacé :i In suite cl'1111 lr:iuma-

1.i~nH· :111 cuurs duquel son segmrnl illfericur fraeturú esl luxé
de la rainre vomériene et de ses allaches maxillaires. Iapla­
Lissl'll1l'11l de la poinle esl c.:orrígé par la rcmisc ('ll plarl' du sl.:'g-
111c11L ,epi.ni dé·plncé. L1 il'clrniquc ele celle i11L,•n·e11lio11 csL
dl·crile ú l:1 pagc 212, figure 162.
Duns cerlains cas la lévre supl'rieure esl en retrail marqué.

Elle sc·1111Jk el1rcr la columelle t'l nbnisscr· la poinlc. L, tvmps
p1·iuci¡,:il rlc l'irrlerw11liu11 consiste ú libi-re,· In colume!IP sur
tole sa hauteur el plus precisémenl au Yoisinagc dl:' i L'fÚlll'
11ns,..1k. BL·ndul' libre, C'IJc l'SL anu11-rl•e par des poiuls L'll chkanc
~·, l;-1 clnisu11.

POINTE TOMBANTE OU PENDANTE

Elle se Lrou,·e réaliséc lorsquc lccruslatérale, part·iculiercment
développé au voisinage de l'.:ingle, semblr s'cnroulcrsur lui-memc.
Une lo11guc.·ur n11ormall' de l<.1 tloiso11 s·associc en général au
dé·f:rul qui a pour résultnt ele fcrmcr l':111glc 11aso-labial au-clcssous
de 90o,

La ditlormite pcul dre si prononcéc que la poinlc clu ncz en
;tllcignanl lr1 le\Tt' supérieurc obslruc les orific;cs nari1wircs l'L
entrave la rcspiralion.
La CtJJTlTtíon esL une \·:1ria11Lc du rnccourcisscmcnl du ncz.
L:i sous-cloisun est sép:irée de la eloiso11 cl:111s luulc s,1 h:iulc•ur.

J ,:1 rloiso11 tsl libérc.·e de sa muqueuse sur une courle éLc11due

de sa p:1rlic inrt:ricurc l'lt dl·gagt'nr1L la crClL· L'tJ haul el l'épi11L:
nasale ,·11 has. Les deux c:rrtilagc, latéraux 0111 leur atlache
a la cloison seretionnée sur une hauteur égale a la base du triangle
:-;t>plal il rl':;l'.fflll'/'. L:1 clniso11 lt1xl·L· a Lr:1vcr~ /'orilicl' ll:tri11Din:
est r,,sé·q11ée sous 1:i forme cl'un pelil lri:111gl,• ii lrnsr dorsalt' el
poinle spinale, Fespace ainsi créé permeltra apres une résec­

tion égale des cartilages latéraux en fixanl la columelle, de
remoler la pointe au niveau désiré et de rétablir langle a son
degri· t!':1111plilurlc 11onn:1l v11Lr·c f)I) l'l 10."i0.
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Lol'S(ftll' ln cloi::.011 1H· semb!t p:1!-, parlil..'i¡wr t, l:1 dilfonnil,._,
par sa /n11gucur :1non11:1!(\ 011 pl'Ul, suiY:llll 1~111wllwdl' dl·crih1 par
E1T>EH. se conlenll'r de rl'sl·qt1t..'r un lria11gll.• c:1rlibgi1w11:-.... .
n1nilil· sur la parie antérieure des cartilages triangulaires, moitié
sur la parlie postérieure des cartilages alaires el de sulttrl'r
ensemble les deux fragmenls restan!s.

POINTE RETROUSSÉE OU ÉPATÉE

L. di!Tormill• l''iL caracll'riséc p:1r u11 <ll'grl· d':1mpliludt..·
e sif de l':111gle nnso-labi:il.

FIO. 1'2'1.

. . u e arele «dril ou 111<.:JIH'
n nez retrousse peut sassuv", .,omp@ge d'une lgere

cnn,·t•>..l'; k plu"> !--011,vnl J,, dd.1ul \ l d l ri

enselure.
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Le ez retroussé s'observe comme une malformalion c:011gé­
nitale ou acquisl'.
]),.,n, k prcmil'r c8S l'lk 1·(,s11lll'. soit d'unc cloison lrnp courLc,

soiL d"1111c forml' ::i11orrnale des cartilages alaires qui I"l'llYerse
la poinl,• CII lwul el CII cirrierc.
lhns I,· sc'coml elle rclC'\'l' de rélrciclions ciealrieil'lle, eula11ée

\
~'1-.,-<,/

)

uu muquL'llSt' su1·\·e11ut'S ú !u ::'.)LiilL· de traumaismes ou d'i11kc­
lions de (otus ordres.

Lvs 1111'·LhndL':-- dt• coril'rl.ion dl·¡H'1HJenl dl.' l:1 L'tI11'-iv.

l...':1pparc·1h'l' d'un patement nasal pt.:ul l'lrt' :llllL"liol'l· p:1r
l:l ¡,osv d'u11 impl:inl r:1rlilaginl'11x. reml·dia11l ú uue pclil.e
dl'[ll'L'S:-.io11 ~11s-jne(·11l1..• ú la poi11Lc>.

J ....orsqul' la cloisun l'Sl de longueut uormale l·l quL"" seuls les
cartilages alires sont responsables du défaut, la c·mTeclion
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1.:ornpnrlc l'c:...ll·riorisatio11 des earlil:lgcs ~1\:iircs. J~·ur IIHHkl:tgl'

et l('llJ' tl'misc l:'11 platL' aya11l L'II YUL' la n'~Lauialiun dL' l';rn,:h,
11riso-lnbinl ú un dcgrl• normal. t-.

LOLti(flll' la doiso11 s·a\'el'l' lrop t'Úlll Ll' on pro('edl' d1._• l.t [:u.·u11
su1,·:rnle. •

L:1 pcnu ÜL' la pyr::imidc n:1salL· c"L libl·rl'L' d11 "Cft11._•kt le :-.u1·
Loull' :-.011 l'lv11duL1; IC'~ c::irlibgcs latt'ntllx. 011t k11r 11/fuchi' 11
la cloison, u os propres, tu maillaire et au bond suprieur des
rarf l fff'." alrtire...., seclion11l·e suiYa11L il<s LrC"hnic¡uv'> habilul'lll•::,
de.i ·, riles (lig. 1 :2'l).

'I lL· SCfUL'lellc 1.:arlil~1gi11L'U:\. est. alors mohil1<,l• L'll dillTlion
Lle 1, nrnle. CL' qui perrneL v11 quelque sorll' u11 ;11lo11gt'llh'llt du
1H1 1 Lllll' fL>rmelure tk r,11,glc naso-lahi~,l.

11 ullil ck fi:-..l'r le squL·lellc carlil:1gim.·u:-... ai11si :1h:,i-;-.l' d:111:-.
sa 1111uYL'lic posilio11 par dl:'u:.\. sutures Ll'~lYl'l'!-ia11t dv p:11 l vn pal
]e ncz l'l la cloison. IJcs pdils bourdonnds inkrc"lés c'11l1c• ,·u,
el la peau protégenl ce!k-ci au momL'tll du Si..'J'l'ag"l' (lig. 130l.

11 peul l1Lre Ltlill' ulll·rieurernL·nl ch• combkr !a dl·pl'l'ss1011
rl•stdlanl de la libcrnlin11 tlt.•i-, eai 1il:igt's :il:urL'S dl' kur :1lt:1d1L'

aux os proprcs par un petit transplant cartilagineux prélevé
sur la conquL' aurit.:nlain'.
Lorsquc Je JlL'Z l'pall· s·ar<"l>lllp~1grti• ci·u1l\' lig11t' dv prolil sur(·­

levée, Fabaissemen! de celle-ei obtenue en reséquant une bando
cartilagineuse tout le long de Far&le, permet dallonger le ne
el en siluanl la poinle a un niveau plus bus, de fermet langle

naso-labial.

(\



LES RÉSECTIONS SOUS-MUQUEUSES

DE LA CLOISON ET LEURS RAPPORTS

AVEC LA CHIRURGIE CORRECTRíCE

A v:111 l d'cnvisagcr· les rela liorrs cxisln n L en lrc les réscctions
sous-n1uqu,·usc·s ele la cloison C'l les arromalit's rrnsrrlcs, il cst
utiil- d'c·xpos,'r IL-s séquellcs incslhéliques elont elles s'nccom­
p,.1gnc11L el les trnilcrnents qui leur· sorrL apporlés lorsqu'cllcs
snrrL elkl'luécs :.1u niveau ele ncz préscrrlirnL une rnorphoJogic
normale.

ll'Iorpholog·ie normale. - C'esl un fai L qu'urr grand nombre
d'opér,•s de résecliorr sous-muqucusc de la cloison sonL arncnés
au chirurgien plastiquc en vuc de réparnliorr.

La faule m· doil p:rs eu éLrc toujours aLLrihuéc :lll rhinologisle,
co11Lrni11L, Vll l'irnporlance de la elé,·ialion, ele praliqucr des
rés,·clinrrs Lr0s élcrrclues, qui risqucrrL, s'il clésirc accomplir
curnplelcnwnl sa L:lche, de cornprornellrc ulléricurcment la
stalique nuasale.

En ellet, lorsque la déviation si·ge au niveau du tiers antérieur
de la cloison el qu elle s'étend das In r(•gio11 ,rnsi11l' dl' l'aréle,
I,• prubl0rnl' csL ardu. Ou bien l'opé·r:1ll'lll' clll'l'l'lll' ,111 r0sultal
fonetionnel complel au risque de compromettre lesthétique,
ou bien il se contente d'une fonetion imparfaile, mis reslc
1ssuré de conserver la forme.

Dans dautres vireonslances. la f:lu le- ,·sl m:111ifcslc. Les irrcli-
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cations op{·ra Loircs son l mn I poséc,s et 1:-t LL·eb nlqm· iucnrrrrh..·mcn l
suivie.
Létendue de In réscetion Lrop l:1rg.._. par r:,pporl ú h dl·vialion

n'a pi.Is mén~1g0 le long de l'ar0tc el du bord i11féril't11 ch: In e\i11-
son, la bande de cartil::tgP nécessaire au soutien de lar'le el de
la pointe ou si elle J"a lail, c'csL i11suffü;i111mc11l: 1':irl'hilcr·lur<"

Fa, 13I, Hesetion sois-muqueuse de la cloion +

.z.±/ere±.7.



Apri:s.

F1G. 132 a. Nez ensellé nnléricur a,-cc prrlc ck 'iOulien ck la pomle.

. \1'!1/1(, .1pres,
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. La perle ele ,oulicn <le ¡- ur<'lc se mct11ifl',le 1. • . ' . . .
ncur eles os proprcsjusqti"á la poiulc. . '¡. tqrnis_ 1, hord iufe­
JimiLCL'. tiOU~ el fo¡ lll l' d llll(' l'I\Sl'llul\1

La perle de snulicn de la pointe s'accom rnrq1, l. . .
11H.'11L L'L cl'un retrait disgreie q. '! :-. 1.. L l son aplalisse-

. ' •15o1cli.:ll..'UX. (L' la columl'IIL·.
Ln corrcclJOn de ces a11011r1lies Jl'lr ¡-· ·I •, •.. , 1111.. us1u11 ck dL·u::-~ gn•tfo11s

Avanl.

F1G. 1:1:t - ~C7 L'll:.cllc ,111térieur :lYl'L' Jllrl, 111 ,111111, 11 ,Jr l.1 f"1ínt,
;1\,Hl1. el :1pr~-. (\1]'1','l lh•JI.

earlilagi11cux. l'u11 pour 1·ar0l1..'. l'aulrl' pct111 l, 11111111, 1.iJI
disparaitre Tensellure, re«dresse la poinle el avanee la coluelle.

Iorpholog1e anormale. \u nuiveau d un wez de morphologi
a norma le (bossl', lougueu r l'\..l'l'S~i, L'. enselure, dévialon, defaul
de ln poin le) l'c-xame11 .:::ysll·mal iq11v , k,., l';l'" i l,· • .., 11;1-,:iJL,.., pr.i l 1qui·
avo.nl toule intL"ITe11lio11 L'Oll'LTtrkl', dlT,·k lr1•r¡1ll'lll!Jll'l1I
un obsl:tclc respiratoire, sos la forme !une devialiun de loison
qtd pose la queslion de son lr:iill'n11·111.

Doil-on traiter das le m@me etps opéraloire le Irouble de
la fonelion et he defaut esthetique ou dans des interventions
sl·pan'.:cs? el d:111.., l'dlt• lkrnil'rl' l1~ JJDllll'-.L' d:t!I" ,pwl ordt'L' L111 L-il

it, dkelul'r?



ji

.·1vcrnl.

F,, 18I a. Nvz vnsellé antérieur, avee perle de soutien de la pointe, de profil.

j
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ThconqucmcnL il csL ele régk ck prali uer l •s .-. ••••
muc1ucuscs de l,1 cloison dcnx O l · .. q . '· lcotcl1011s s.1us­
pbisLiquc. le crtgea,]" ""wis ws ron,•dinnispos1;1. ¡wur l'L'al1-;\'1 to11h~ mocli-

1

:

~ ·os«ge
,'''

/17n"
Et,, 1Ai, [ése(ion sotus-muqueuse de la cloron «z Lo 1 l,•1 1

Schema de J't·ll'JH]lll' d'uni.: 1l•~L•t·tio11 -.ou-.-mw¡tn·u-.r· d, 1.1 f'I• oJJ u 11', t'l i1·1111
!IL'7. Inri:,! l'L \,11-.,u

1 1,,

licalion di..' rornw, dL' [;1 Lnl:ilik ele• ... 1·h111111I'- '-,'{\\l !1 !lit[\ll i...

carlilnginl'll\. d O".i'-L'U>-..
PnlLi(fllL'lflt'lii la L'Ot1duill' L'"'l dilkl'l'Hl1· .... 11i,:1nl l I n:i\111,· dl'

la cl1ITormik.
o Hans les opérations diles le reduction tez hussus l''

longs)
Lorsque la depiutiun de la cloison cartiluqinnse rsl unten.

la 1·01Tcdio11 ,,,[11,•liqu,· ,le,1·., p,.,.,,,,1,.rl "i'' 1;,1111111111111111111,,.lk
Fi provédant insi on limite letedue d l:t ,., '",-ti,111 :t ,,., ¡u,t,•s



170 CHIRURGIE ESTHÉTIQUE NASALE

nécessités et on ne risque pas d'aflaiblir les étais de !'arete et de
la pointe (fig. 135).
Lorsque la dévialion de la cloison est poslérieure, surtout osseuse,

il y a avantage a commencer par le temps fonctionnel. Les
opérations de réduction en rétrécissant les voies d'abord, risquent
de géner l'exécution de ce temps.

2o Dans les autres anomalies (ensellure, déviation, défauts
de la pointe), il est préférable ele libérer cl'aborcl les cavités nasales
de tout obstacle. On y trouve deux avantages : d'une part les
voies cl'accés se montrent élargies pour l'intervention correctrice,
d'autre part, connaissant exactement la déficience squelettique,
on juge mieux de l'apport a faire pour rétablir l'aspect normal.



NEZ ENSELLÉS

Les nez ensellés sont d'observation courante. Il ;tit, . s cons ruent
avec les nez bossus la diflormité nasale dont la ·ti ,¡

avt correc'on es' a
plus demandée.

CAUSES

Ils relevent de causes multiples : traumatiques, infectieuses.

Traumatiques. Une grande partie d'entre eux représente
l'une des séquelles les plus fréquentes des fractures du nez mal
réduites.
Lagent vulnérant qui en est la cause a presque toujours agi

frontalement et enfoncé d'avant en arriére les os propres, ou frac­
turé, ou dévié la cloison. Mais le plus grand nombre de nez ensel­
lés du type antérieur, comme nous l'avons étudié au chapitre pré­
cédent, proviennent des résections sous-muqueuses de la cloison.

lnfectieuses. - En dehors des infections banales qui peuvent
s'accompagner de cliondrite et d'affaissement consécutif (héma­
tome de la cloison, abces, etc ... ), la syphilis en premier lieu et la
tuberculose sont une grande cause de destruction ostéo-carti­
lagineuse. La syphilis sous forme de gomme de la période ter­
tiaire s'attaque surtout au squelette osseux mais n'épargnue pas
le cartilage. Ces types de nez syphilitiques acquis ou héréditaires
sont tres aisément reconnaissables (nez en lorgnette ou en pied
de marmite). Quelquefois l'atteinte du revétement cutané se
traduit par une perforation nasale complete que la chirurgie
plastique aura a traiter.

Le I upus, dans les 4/5 des cas, a siége facial et tres fréquemment •
nasal, s'accompagne de lésions des parties molles tres étendues et
destructrices du cartilage d'un type particulier causant moins
souvent l'ensellure.
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Le diagostic de nez ensellé paratt fort simple, il peut cependant
préter a confusion et ceci n'est pas sans inconvénient , car de cette
erreur peut dépendre une erreur de traitement. Les nez a pointe
proéminente peuvent simuler les nez ensellés, mais l'examen au
photométre décéle une hauteur anormale de la columelle coin­
cidant avec une Jigne de profi l normale. 11 existe bien une
ensellure, mais elle est en quelque sorte relative située en arriére
d'une pointe surélevée. Elle pourrait étre comhlée par un.apport
mais ceci s'e[lectuerait en élevant anormalement une ligne de
profi l normale. Le méme résultat s'obtient beaucoup plus
aisément en décapitant la pointe de son excés ele hauteur (voir
correction des pointes proéminentes).

CLASSIFICATION

II existe deux types de nez ensellés qui dépendent de la Joca-
lisation eles elestructions observées :

1 ° Ceux dans lesquels le soutien ele la pointe est conservé;
2o Ceux dans lesquels il a disparu.

Dans I'un et J'autre cas l'ensellure peut étre postéricure osseuse
ou antérieure cartilagineuse; quelquefois totale due aux deux
affaissements réalisant les nez plals ou camus.

Sovent aux lésions ostéo-cartilagineuses s'associent des
lésions eles parties molles qui comportent des temps préliminaires
ele restauration. L'examen de profil au photométre, outre
qu'il permet d'en faire aisément le eliagnostic, situe Je siége de
J'ensellure et elétermine de facgon approximative la forme elu
grefon ou ele la prothése qu'il faudra employer.

Les ensellures se présentent sous des aspects mul tiples qui
dépendent de leurs elimensions, ele leur siége, ele la mobili té ele
la peau qui les recouvre, de la présence ou non ele tissu cicatri­
ciel :

Ce sont ces diflérents éléments qui conelitionnent le choix des
procédés de correction.

Pratiquemcnt clu point ele vue correctif les cnsellures se
répartissent en deux catégories :

Les peliles ensellures qui réclament pour leur traitemcnt



NEZ ENSELLÉS
1=3

J'emploi ou le remaniement el'éléments osse , _. . '
elu voisinage. 2ux ou cartilagineux

Les grandes ensellures qui nécessitent 1, ·t·¡· .• .
+·. + +. : uEsation soit de
transplants autoplastiques, soit d'inclusions de subst
alloplastiques. anees

I.- TRANSPLANTS AUTOPLASTIQUES

Les transplants employés sont cartilagineux ou osseux.

@) Cartilagineux. Le cartilage provient soit du sujet lui­
m@me . autogrefle, soit d'un autre sujet : homogrefle, soit de
l'animal (cartilage bovin) : hétérogreffe. b '

1 o L'togreffe cartilagineuse est certainement parmi les
substances biologiques le transplant idéal.
Le cartilage est un eles éléments constitutiis de l'architecture

nasa le: ses qualités de souplesse, sa tolérance parfaite, sa faconna­
bilité sont remarquables.

Sou prélévement est aisé et rapide. La quantité obtenue peut
toujours etre d'un volume supérieur a celui qui est nécessaire;
a tellc cuseigne méme qu'un seul prélévement chez un opéré
peut servir a plusieurs corrections. Le cartilage est facilement
modelable au chevet ele l'opéré.et peut étre taillé exactement
suivant la forme désirée. II est parfaitement toléré et se com­
porte biologiquement de la méme fagon que la souche dont il est
issu. Il n'est pas altéré par le milieu humoral et conserve mme
une forme absolument identique á celle qui lui a été primitive­
mcn t clo11uée á coudition toutefois qu'il ait été entiérement
débarrassé de son périchondre et taillé réguliérement.

II ne subit aucune résorption. Si une infection contemporaine
de son introduction se manifestc aprés l'intervention il n'en sup­
porte pas uécessairement les conséquences. Aussi il ne faut pas
se háter au cours d'accidents infectieux ele l'extraire, cette con­
duite ne serait incliquée que s'il existait une chondrite secondaire
suivie de la Jormation cl'un séquestre entretenant la suppuration.
Le cartilage ne s'incorpore pas aux éléments squelettiques sur

lcsquels il repose. Il ne se produit aucune union organique entre
eux. II peut rester légérement mobile ce qui est un désavantage;
le plus souvent il s'immobilise fixé par un tissu fibreux plus ou
moins dense.
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Son emploi s'accompagne néanmoins de quelques inconvé­
nients. .

Son prélévement nécessite un temps opératoire sanglant qui
s'accompagne de douleurs vives postopératoires qui nécessitent
la prolongation du temps d'hospi talisation et n'est pas sans
laisser des séquelles cicatricielles. . .

Le modelage du transplant, s'il est facile, ne fournit pas une
forme aussi géométrique que celle des protheses alloplastiques
préparées d'avance. .
Enfin en plus d'une mobil ité qu'il peut conserver, il n'est pas

exceptionnel de voir le greITon s'incurver méme si on a pris
bien soin de le débarrasser de son périchondre et de le tailler
réguliérement.

2° L'Izomogreffe. - Le greflon prélevé sur un opéré peut étre
utilisé dans les heures qui suivent. II suffit de le maintenir dans
un récipient stérile jusqu'au moment de son emploi.

II est inutile d'avoir recours préalablement comme on le
faisait primitivement a l'épreuve eles groupes sanguins et de ne
pratiquer la greffe entre le donneur et le récepteur c¡u'aprés
vérification de leur appartenance au méme groupe.

Le grelTon peut étre également utilisé dans les jours, les
semaines ou les mois a venir a condition de subir certaines prépa­
rations.

1 ° Aprés prélévement aseptique les cartilages humains sont
conservés dans une solution ele merthiolate (une partie de mer­
thiolate pour quatre parties de sérum physiologique); aprés
trois jours d'immersion la solution est changée et, une semaine
aprés controle par culture, la greITe est préte a étre employée.

Une méthode nouvelle consiste aprés le prélévement aseptic¡ue
a mettre le greflon dans un frigidaire a température constaute
de 15 jusqu'a son emploi.

Les homogrelTes obtenues par prélévement sur le vivant
procurent un matériel assez réduit en volume qui ne peut servir
qu'a des corrections minimes. Dés l'instant ou une quantité plus
importante est nécessaire, le cartilage prélevé ne peut provenir
que du cadavre. Le cartilage est prélevé sur des sujets de vingt a
c¡uarante ans au cours des autopsies. Avant ces ges le cartilage
est trop souple, aprés il est souvent calcifié et de ce fait difficile
a tailler.

Les plastrons sternocostaux droit et gauche fournissent une
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excellente et abondante réserve au nivea d l' · d• . . u e umon es 7e, 8e et
9e cotes. Il va de soi que le cartilage ainsi obtenu doit subir les
m&mes préparations pour la conservation.

On peut ainsi réaliser des «Banques de cartilage » de la meme
facon que des banques d'os ou de sana.

Le cartilage uti lisé présente les menes qualit é- ¿. es pías!1ques
que les autogrelies. II a méme l'avantage de ne pa d'f. , , s se e ormer
aussi aisément que le cartilage frais mais en revanche il peut
subJr a la Iongue une résorption partielle et etre Ja cause d
phénoménes réactionnels des tissus récepteurs. e

3° L'hélérogrefle. - La difficulté de se procurer des homo­
grelTes a fait envisager I'emploi de cartilage animal : on s'est
adressé au cartilage bovin. Préparé et conservé de la méme
facon que le cartilage humain il fournit un excellent matériel
plastique.

Nous I'avons utilisé dans douze cas récents avec satisfaction.

b) Osseux. L'os figure également parmi les tissus vivants
employés dans les corrections nasales.

II a de moins en moins de défenseurs.
Son prélévement est encore plus mutilant que celui du car­

tilage qu'il s'agisse de la créte iliaque, de la créte du tibia ou de
la cótc osseuse. II est difficilement travaillé.

Certcs il n'a pas de tendance a subir des modifications de
forme et sa fusion avec les os propres sur lesquels il repose dans
la partic ou il se trouve en contact avec eux lui apporte une
fixité favorable; mais dans la partie ou il s'écarte et qui repré­
sente les 2/3 de_I'aréte il s'atrophie et peut se résorber.

c) Ceffe ostéo-chondrale. La grelTe ostéo-chondrale peut
étre conseillée dans les réfections d'aréte chez I'enfant. Elle est
prélevée soit sur la cóte, soit sur la créte iliaque. La partie
osseuse s'unit aux os propres et se développera en meme temps
qu'eux au cours de Jeur croissance tandis que la partie cartila­
gineuse attenante fournira !'arete. . . .

Si I'on se serL seulement d'un fragment osseux du tibia, il
y a avantage a J'utiliser avec son revétement périostique. En
plus ele ses propriétés ostéogéniques, il fou_rnit á !'os au début
de son implantation eles éléments vasculall"es nécessaires a sa
nutrition.
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2. - SUBSTANCES ALLOPLASTIQUES

Depuis le moment ou !'on a utilisé les transplants de toute
nature, on a cherché, pour éviter l'intervention sanglante que
nécessite leur prélevement, a les remplacer par des substances
alloplastiques. La vaseline, la parafline ont connu une période
de faveur. Ces inclusions s'accompagnent de résultats cosmétiques
satisfaisants; mais leur tolérance incertaine, leur diffusion dans
le tissu cellulaire donnant Iieu a la production de paraffinome,
les réactions qu'elles déterminent au niveau des tissus récepteurs
les ont fait définitivement abandonner.

L'or, !'argent, le cellulo1d, l'ivoire (JosEPH), matieres facile­
ment stérilisables, ont eu également leur vogue.

Tous ces corps étrangers sont parfois tres bien tolérés, mais
certains, surtout quand ils assument un role de tuteur, nécrosent
les tissus et finissent par s'éliminer.

L'utilisation récente de produits plastiques dérivés des résines
synthétiques semble avoir modifié le probleme thérapeutique
posé par la correction de ces diflormités nasales.

L'AcnYLITE. L'acrylite est une matiére plastique issue
des résines synthétiques. C'est chimiquement un méthyle méthy­
lacrylate. Elle existe sous deux formes: une forme liquide instable
monomere, une forme solide stable polymere. En mélangeant
les deux dans certaines conditions, on ohtient un méthyleméthy­
lacrylate polymere.
L'acrylite est une substance solide légere transparente d'aspect

brillant et tres résistante.
Neutre et tres stahle, elle est admirablement tolérée e ne

détermine aucune réaction au niveau des tissus dans lesquels
on l'introduit.
Elle n'est pas altérée chimiquement par le milieu humoral et

conserve en méme temps que sa forme toutes ses qualités de
résistance. Elle subit l'action de la chaleur : au-dessus de 80°
elle s'opacifie et change de forme. L'alcool fort lattaque. En
conséquence sa stérilisation chirurgicale demande des précau­
tions. On lobtient par des vapeurs de formol chauffé 700
pendant une demi-heure, ou plus simplement par la chaleur a
moins de 80o,
Pour préparer les protheses il faut étahlir d'abord des modeles,
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soit en cire, soit métalliques. Ceux-ci servent a former dans des
moufles de platre des moules dans lesquels I'acrylite coulée repro­
duit a la chaleur la pice demandée.
L'acrylite est de ce fait moins facilement fagonnable que le

cartilage. Elle demande pour étre modelée un appareillage spé­
cial (moteur electnque mum de meules, de perforateurs et de
disques coupants). Cette taille se trouve simplifiée quand le chi­
rurgien dispose d'une gamme de prothéses nombreuses et variées
en forme et en dimensions.
Les prothéses obtenues ont I'avantage d'avoir des formes

rigoureusement réguliéres qui ne subissent aucune déformation
secondaire, mais leur rigidité de corps solide qui s'oppose a la
souplesse élastique du cartilage est quelquefois vulnérante
pour les tissus au meme titre que l'ivoire autrefois employé.
Tant que la prothése d'acrylite joue un role purement cosmé­
tique et statique (arete nasale), elle peut étre indéfiniment tolé­
rée; des I'instant ou on luí demande un role dynamique de sou­
tien (tuteur de la pointe), elle risque de nécroser les tissus et d'étre
éliminée.

ll semble done qu'il ne faille pas se hater d'accueillir sans
réserve ce nouveau produit alloplastique. Personnellement sur
dix-huit inclusions effectuées depuis plus d'un an nous avons
été contraint d'en extraire cinq.

TRAITEMENT CORRECTIF DES NEZ ENSELLÉS

Le traitement comporte des mesures préliminaires qu'il con­
vient d'observer. Il faudra, avant de l'entreprendre, s'assurer
de la parfaite perméabilité des fosses nasales. Dan: le cas d'un
obstacle cornet hypertrophié, déviation de la cloison, éperon,
os propre en position vicieuse - il faut y remédier par les mter­
ven tions nécessaires. On s'assurera de la bonne qualité de la peau
et des parties molles et on procédera a des restaurations d'im­
portance variable suivant le <legre des lésions. ,,,

Si la peau est trop fine, adhérente aux plans profonds, d'aspee
cicatriciel; s' il apparait qu'elle ne se decollera pas _facil:ment
et qu'on ne la mobilisera qu'avec le risque d'une perforatio"
permettant pas la réception de l'impl ant , il faudra envisage

· - • d g · ll'es de peau libre, soit par elesson remplacement, s01t pai es 1e . , .
grefles pédiculées de voisinage, cl'emprunt frontal, naso-labial ou

NEZ ENSELLÉS



178

jugal, soit par des grefles tubulées prélevées a distance etamenées
apres relais antibrachial (tube braclual, abdominal, thoraco­
abdominal). Un délai de plusieurs mois devra s'écouler entre
chaque temps. Enfin on n'abordera ce traitement qu'en l'absence
de toute infection endo-nasale (rhinite, sinusite, etc ...) ou exo­
nasal e.

PRÉLEVEMENT DE L'AUTOGREFFE

Pour éviter de léser le péricarde, il est classique de ne prati­
quer le prélévement que du coté droit. Le plastron cartilagineux
qui le fournit est représenté par la pice carti lagineuse qui unit
les 7e, 8e et 9e cotes au manubrium sternal. L'incision thoracique
longue de 15 cm. est faite un peu au-dessus du rebord costal
repéré a la palpation. Elle s'étend de l'appendice xyphoide
la ligne mammaire. L'aponévrose du grand droit est incisée
parallelement a l'incision cutanée. Chaque lévre soulevée est
libérée sur quelques centimetres du muscle. Les écarteurs intro­
duits au milieu des faisceaux verticaux du muscle découvrent
le plastron. Le périchondre est incisé longitudinalement sur
toute ·la longueur et perpendiculairement aux deux extrémités.
La rugine le repousse en dehors de la zone de prélevement;
c'est un temps tres im:portant, car tout fragment carti lagineux
doit étre entierement dépourvu de périchondre. Le risque cl'en
laisser subsister étant cause d'incurvation secondaire du greflon.
On préléve la quantité de cartilage nécessaire soit au bistouri a
résection, soit a la gouge de Kelly (fig. 30, p. 68) dont on a
plusieurs modeles suivant l'importance du prélévement á opérer.
Dans l'un et l'autre cas il faut rester a l'intérieur méme clu bloc
cartilagineux, l'hémostase étant plus difficile si on en clépasse les
limites.

Les douleurs postopératoires sont également plus marquées
si l'on rompt la solution de continuité du plastron. Il est recom­
mandé de prélever une quantité de cartilage supérieure a celle
utilisable.

On peut aussi pratiquer ce prélevement non pas dans la partie
centrale du plastron, mais tout le long du bord libre de Ja !)e cote
cartilagineuse; il suffit, apres avoir ruginé le périchondre, de déta­
cher la moitié du bord libre de la cote laissant la moitié supé­
rieure assurer la continuité du plastron.

CI-IIRURGIE ESTI-IÉTIQUE NASALE
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On rétab1it ensuite la succession de d'fl•, ..
· . · .· ¡ s 1 eren ts plans anato-muques . peuc 10ndral, musculaire apo , , . t·

cutané. · ' ne\! 0 ique, sous-cutané et

MODELAGE DU GREFFON

Que l'on utilise une a t 11·., autogretle, une homogrefle fraiche ou
conservee, ou une hétérogrefle (carti lage bovin), il fa ¡t ]
·e[l ] f r «:.k • '' ,l taui lonner au

gr e on a fo¡ me destmee a corriger l'ensellure et po . f ·. ¡¡ll :. 'o' ur ce arre letai. ter suivant un modele.
On peut, préalablement a l'intervention, aprés un moulage

de platr e du visage établir une forme en cire qui corrigera l'ensel-

A -=
B

e

Fw. 13G. - Les difiérenls lypcs de grc!Ions.
A. Grcffon simple: vuc de profil; vue en coupc; vuc supérieurc.-B et C. Greflon doublc:

B. Vnc lle profil du grcflon de J'arCle; vuc en coupc; vuc supéricurc du grcffon avcc son
encoche antérieure. Le grc1Ion articulé avcc le lulcur de la sous-cloison (vuc de profil);
le m6mc Lulcur (vuc de facc). - C. Vue de profil du greflon de l'arCtc; vuc en coupc. L'arCle
:.tvcc son lutcur; le tuteur isolé.

Jure. Elle est reproduite en métal (duralumin), ce qui permet de
la stériliser et de servir le jour de l'intervention de modele pour
la taille du grell'on.

Une autre méthode consiste au cours de l'intervention a
relevcr a l'aide de stents ramolli par la chaleur I'empreinte
de l'cnsellure. Le stents est ensuite durci au moyen d'un jet
de chlorure d'éthyle et sert de guide au chirurgien pour la taille
du grcffon.

CIIIHUHGIE ESTHÉTIQUE !'-.ASALE, - 12
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La forme du greffon présente des variantes suivant que l'on
emploie:

Un greflon simple pour la correction des ensellures avec con­
servation du soutien de la pointe;

Un qrefjon double ou
Un greflon en équerre pour la correction des ensellures avec

perte de soutien de la pointe.

a) Grefion simple. -La forme est représentée sur la fig. A. 136.
Une vue supérieure montre une arete rectiligne llanquée de

deux faces latérales planes.
Une vue de profil montre l'aspect semi-lunaire de la face laté­

rale.
Une coupe montre l'aspect triangulaire de la section · avec

une base plane ou légerement concave.
Cette forme nécessite des modifications d'apres le modele

préétabli (stents ou duralumin) et apres des essais répétés de
mise en place.
Le cartilage est taillé au moyen d'un bistouri a résection.
Les protheses d'acrylite sont modelées avec l'appareillage

spécial décrit précédemment. Ce temps devient inutile quand
on dispose d'une gamme nombreuse de prothese de formes et de
dimensions variées.

Dans lun ou l'autre cas la grefle ou la prothése doivent pré­
senter certains caracteres :

Les faces lalérales s'harmoniseront avec celles du nez.
L'exlrémilé supérieure correspondant a la racine du nez aura

une épaisseur de 2 mm.
L'exlrémilé inférieure correspondant a la pointe aura une

épaisseur de 4 mm. L'erreur habituelle est de donner trap
d'épaisseur a la grefle en ne tenant pas assez compte de l'épais­
seur des parties molles.

Le greflon n'oflrira aucune aspérité ou saillie, aussi est-il utile
d'en terminer la confection enlissant toutes ses faces a la rape fine.

La taille du greflon est un temps tres important qu'il ne faut
pas négliger.

On ne doit pas hésiter a le sortir et a en amenuiser la forme
autant de fois qu'il sera nécessaire.

Dans un traitement correct d'ensellure le greflon ou la prothése
doivent rentrer a frottement. pour perdre la ten dance au dépla­
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cement mais ne pas trop forcer les parois de ¡ ¡ •tr° rd 1atoge ce qui pour­
rait enrainer les nécroses cutanées et compro ttr ]; ¡]me re la to erance.

b) Greffon double. Lorsqu'il devient utile d'étayer la pointe
du nez le gre!Ion simple ne suffit plus, il faut :

Ou deux greflons séparés articulés entre eux,
Ou un greflon en équerre d'une seule piéce ou en de 3a charniére. eux pieces

On utilise deux modeles cliITérents de greílons suivant le résul­
tat esthétique recherché.

LE PREMIER MODELE présente une arete clont !'encache anté­
rieure s'articule avec le tuteur de la sous-cloison. Celui-ci a une
extrémité supérieure assez large, clestinée a olTrir une plus grande
surface de soutien a la pointe qu'il évite ains i de menacer.
L'aspect de la pointe légerement relevéé est diITérent du suivant
et plus esthétique (fig. 136 B).

LE SECOND MODELE représente une arete soutenue a son
extrémité antérieure par le tuteur de la sous-cloison. Celui-ci
a une tete arrondie de court diametre qui s'emboite dans le
supérieur. Le soutien se répartit donc suivant une surface :
cellc de toute l'arete et non suivant un point ce qui obvie a la
menace de la peau (ig. 136 C).

On remarquera que les bases des tuteurs sont relativement
larges, tres légerement arquées : c'est la conclition nécessaire
pour assurer un soutien bien médian de la pointe et la verticalité
ele la sous-cloison.

Lorsqu'on emploie eles protheses d'acrylite celles-ci sont
ptéparées el'avance d'apres le modele indiqué. II est utile d'avoir

sa elisposition toute une gamme de modeles de climensions
variées. On en trouve toujours un qui convient a la correction
mais il peut etre nécessaire de le moclifier au mayen de l'appa­
reillage spécial décri t plus haut.

e) Greffon en équerre. Certains auteurs préfrent uti liser
la greffe en équerre soit en une piéce, soit en cleux pieces a char­
niére.

a) Le gre!Ton en équerre d'une seule pice (fig. 137 AA') donne
el u point de vue cosmétique toute satisfaction. On est assuré
du bon soutien de la pointe et de la rectitude de l'arete. Mais sa
confcction nécessite une piece cartilagineuse assez importante
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que !'on n'est jamais súr ele trouver chez l'opéré. ~a mise en place
exige une voie cl'aborcl et eles clécollements plus importants qui
en réduisent la facilité.

Le greffon en équerre articulé (fig. 137 BB') (GrLLms) recom­
mandé par cet auteur est caractérisé par le maintien au niveau
de !'angle et de l'extrémité inférieure d'une bande de périchondre
jouant le role de charniére.

La confection de ce tuteur est délicate et lui-mme reste fra­
gile. Son introcluction telle que l'a conseillée GILLIES par voie
externe en sectionnant la sous-cloison a sa base et en la relevant

'',
I,

B­
F1G. 137. - GrclTons en équcrre.

En une piCce : .A. Tai1lc du grclTon dans le bloc carti lagineux. A' . Le urclTon laillé. -
En deur pices articules : B. Greffon, vue de profil et vue inférieure. rj', vue de profil
de grclTon aprCS plicalure

est granclement facilitée mais il subsiste les possibilités ele
séquelles cicatricielles qui diminuent la qualité esthétiquc clu
résultat. En revanche si l'on se résoucl a utiliser la voie endo­
nasale, la fragilité ele la grefle rend son introduction dificile et
aléatoire.

PRÉPARATION DE LA LOGE DU GREFFON

Nous avons vu qu'aucun cas ne justifie l'emploi de l'incision
externe.

On passe clone par voic endonasale, mais l'incision est un peu
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diflérente suivant la mise en place d'un grelo , 183
greílon double ou en équerre. S' Ion simple, d'un

a) Greffon simple (fig. 138 et 139). _ ,. .· . . ...
de 1 cm. le long du bord supérire ¡,' Icisionest faite longue1eur !u cartilg I'ment lui a partir del'angle que fe t, " lage alaire paralléle­

. 011 a cloison et 1 . · 1 . •
Une pince est fixée sur la le'vi·e .. 1.. . a pat 01 aterale.

• ' 111 eneure de la l · u •
ou des ciseaux courbes sont introd ·t . . P_ ate. n bistouri

• 0 111 s qm hberent la peau du

F1G. 138. Préparation de la logc pour le greJTon simple.
Dans le cartouchc, en pointillé, le tracé de l'incision.

squelette tout le long de !'arete dans le but de constituer une loge.
Cclic-ci ne eloit pas étre trop large, ce qui permettrait au greflon
de se déplacer. Elle ne eloit pas étre trop étroite, ce qui risquerait
par une tension exagérée de eléterminer une nécrose cutanée. La
confection ele la loge cloit faire en sorte de laisser le plus possible ele
tissu cellulaire accolé a la peau, cequel'on obtient en rasant de tres
pres le plan osseux sans toutefois causer une effraction qui ferait
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----~\­
·(/

E7#

FIG, 13L-i\lise en place du grcffon simple,

FIG, 140, - Préparalion de la loge pour le grelTon doublc articulé.
Dans Ic cartouchc U droile, tracé <le l'incision.
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communiquer la cavité nasale avec la loge. A la partie supérieure
de la loge on soulévera le périoste frontal pour y glisser l'extré­
mité du greffon; a la partie inférieure on créera un espace entre
]es deux cartilages alaires pour y insérer l'extrémité du greflon
qui de la sorte sera maintenu bien médian et n'aura pas tendance
a sortit·· par sa voie d'introduction.

La création de ce diverticule est délicate a pratiquer, car on
doit travailler d'une facgon rétrograde au moyen d'un dilatateur
et d'une paire de ciseaux courbes.

La Ioge ainsi constituée doit étre ahsolument libre de toute
attache génant l'introduction du greílon. On s'en assure au moyen
d'un explorateur a boules. ·

b) Greffon double (fig. 140, 141 et 1'12). - Lorsqu'il s'agit de
reméclicr également a la perle de soutien de la pointe par l'intro-·

. 11 lace du greflon double.
Fra. 141. - Mise e P • . 0

• _ ,1 droilc: Le tutcnr aprCs
A qanche: On fore un tunnel pour le tuteur de la sous-cloison.

son inclusion.

. !'on articule entre eux, on utilise
duction de cleux grelTons q~e . 1 1

moitié sur la sous-cloi-
. . !' 1 orel . on rnc1se a peatune aure vo1e a) · ..·. ¡ borel libre. La peau

: .=] 1 nm. en arriere du
son, moitié sur I ar e a 11

·• . • . 't i·acte en haut la lévre
• ·+ libr Un écarteur rel ,ele la pornte est I eI ee. ,+, ·ince attire en has la levre

1,. · · tand1s qu une pusupérieure de rnciswn ' . . el x anales ele réllexion elesdé vre ainsi les teu> '5inférieure. On ecou '. . ele J'espace qui les sépare on
carti!ages alaires. Du mi!Ieu ·
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fore un trajet horizontal pour le gre!Ton de !'arete et un

FrG. 142.- Vue de profil du grefon double articulé mis en place.

trajet vertical pour celui de la pointe qui sont articulés
ensemble.

e) Greffon en équerre. - Lorsqu'on utilise un greflon en
équerre d'une seule piéce, cette incision donne un jour insufft­
sant. On pratique bien la meme incision que pour l'introduction
du greflon simple, mais l'on branche sur elle une incision verti­
cale menée d'un seul coté tout le long de la sous-cloison entre le
médiale crus et la cloison. Aprés avoir foré un tunnel horizontal,
on fore un tunnel vertical qui atteint dans l'é.paisseur meme de la
sous-cloison l'épine nasale inférieure. On introduit d'abord la
branche qui doit former !'arete et quand elle est en place un
écarteur posé sur la commissure antérieure de la narine en soule­
vant la pointe permet l'introduction de la branche verticale.
On peut étre amené a prolonger plus ou moins vers le bas l'inci­
sion sur la sous-cloison, ce qui facilite l'introduction.
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INTRODUCTION ET IMMOBILISATION

Quand on a jugé que la taille du greflon ou de Ja prothése doit
apporter une correction satisfaisante, le greflon est introduit
dans sa loge au moyen d'une pince porte-greITon. Sa mise en
place est aidée de manipulations externes. S'il convient, il est
laissé en place; si la correction est imparfaite, i] est extrait de sa
loge et subit les modifications de forme désirées. Pratiquement il
doit s'adapter complétement a l'ensellure; ses faces Iatérales
cloivent s'harmoniser avec celles de la pyramide; ]'arete doit etre
clroite sans aspérités. Aucune ele ses extrémités supérieure ou
inférieure ne doit faire saillie sous la pean. Dans un traitement
correct d'ensellure le greITon doit rentrer a frottement et étre
mainteuu en immobilité par la tension légére de la pean. On ne
doit pas hésiter a le sortir autant de fois qu'il sera nécessaire
jusqu'ú obtenir la correction voulue.

Quand il est définitivement placé, il faut s'assurer avant la
suture ele l'incision que le greffon est entiérement recouvert
et qu'en aucun cas il ne se trouve elirectement en contact avec la
cavité nasa le ce qui obligerait a fermer la breche muqueuse ainsi
clécouverte.
Le greflon est immobilisé une semaine, soit a I'aiele d'un diédre>

cl'aluminium décrit précéelemment, soit a I'aide d'un moulage
ele stents. Certains auteurs conseillent aussi de fixer le greITon
par des points transfixiant les parois nasales en entier.

CHOIX DU PROCÉDÉ

) G d ellul·es A cóté des grandes ensellures poura ran es ens . - " .
el. ·. l; technique correctrice aveclesquelles nous ven o ns de ecrn e a .
ti , ·1 exi·ste des cas multiples deemploi de grefles ou de prorheses, 1 .

.o +itc t est di[lérent suivant lapetites ensellures dont le traitemen . . , .. . . ..
les dl·me11s1·ons, I'associat1011 a ·d autres diflor­cause, le siége,

mités nasales.

) etites ensellares. 1 Lorsque l'ensellure d'origi"",
.. . . , . , . , ortion osténeure osseuse es ue ,

matique siégeant sur la po P ..p mntlunion anté­•. p, s. peut, en sectionnal'applatissement de 'ogrve, on o tcotomie latérale sur
rieure des eleux os et en faisant une os eo O d



188

chacun d'eux suivie de la rupture de l'attache des os au frontal,
rétablir !'aré te effondrée par un redressement appropne de ces os
(fig. 143).

20 Lorsqu'une petite dépression a son siége au niveau des
cartilages latéraux, la libération de ces carti lages des os propres
et de la cloison en permettant leur mobilisation autorise leur
adossement sur la ligne médiane a la hauteur voulue que fixe
leur suture et remédie au défaut. Si la dépression siége au voisi-

F1G. 143.- Ensellure postérieure corrigée par une ostéotomie antérieure
et deux latérales et rcdrcsscmcnt des os proprcs.

nage immédiat de la pointe, la section de la moitié postérieure
des cartilages alaires permet en les mobilisant et en les fixant
d'obtenir les résultats désirés.

On peut aussi, lorsque l'ensellure est la résultante de ces cleux
clépressions, recourir a la méthode décrite par STRAIGTH et KAZAN­
JIAN. La moitié interne de chacun des cartilages latéraux et
alaires sectionnée sur la ligne médiane est fixée a celle du coté
opposé.

· 3° Si la dépression accompagne un nez trop long et qu'elle
siége dans le voisinage de la pointe a l'endroit meme ou sera
pratiquée la résection verticale de la cloison, le raccourcissement
du nez en remontant la pointe fera disparaitre la dépression.

40 Dans le cas d'une dépression bien limitée associée a une
dépression sous-jacente, l'ablation de celle-ci procure un greflon
utilisable pour combler l'ensellure (fig. 144).

CIIRURGIE ESTIIÉTIQUE NASALE
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• 1 • ·t . . ere corngée p 1 . .des élémenis cartilagineux, on r j )ar le réajustement
• » emplit la d : ·

fragments prelevés soit sur e e • epressionpar depetitsux, soit sur I l .
conque auriculaire. L'introduet 1a _e 01son, soit sur la

con Successi ]
fragments donne le résultat cherché. ve e ces menus

60 Souvent lorsque J'ensellure est d' .· .
elle se trouve associée a un élargiss OIgmne traumatique,

'dS5Sement marqué de la base de la

Frn. 144. - Ncz ondulé.
L'ensellure antérieure est comblée au moyen de la bossc décapitéc.

pyramide nasale. Traiter une telle ensellure par l'apport d'un
greflon sans avoir préalablement réduit l'excessive largeur de la
base par eles ostéotomies nécessaires et ce dans un temps anté­
rieur constitue une faute technique.
7o Enlin, il est certaines petites dépressions qu' il est préfé­

rable de traiter par J'introduction d'un implant de la Jongueur
du nez passant en pont au-dessus d'elles plutot que d'utiliser un
greflon de la dimension exacte de l'ensellure qui s'accompagne
d'un résultat moins esthétique.

Il est dificile de donner des regles générales de traitement de
ces di verses anoma]ies. L'étude préalab]e de chaque cas comporte
un plan opératoire ou Ja sagacité du chirurgien, son goüt artis­
tique, son expérience, apportent une importante contribution.
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ACCIDENTS POSTOPÉRATOIRES

Il arrive de constater, aprés avoir retiré l'appareil de conten­
tion, que la correction obtenue n'est pas entiérement satisfai­
sante, que le grellon n'est pas rigoureusement médian, que ses
dirnensions sont insuflisantes ou exagérées; ou bien que sa forme
est défectueuse. Ceci s'explique aisérnent, car l'appréciation de
la correction est souvent gnée par !'crdéme causé par l'anesthésic
locale au moment de lacte opératoire. Ces défauts n'apparaissent
qu'aprés la résorption de I'hérnatome. Il faut attendre un délai
d'environ dix jours pour avoir une impression eléfinitivc. II con­
vienelra cl'observer un clélai de quinze jours avant ele réin­
tervenir : sortir le grelfon, en moelifier la forme ou le changer si
nécessaire.

Infection. Une irifection peut accompagner l'introduction
clu gre!Ton. Elle est exceptionnelle; il en est ele tous les degrés :
cr<léme, rougeur, <louleur, fiévre légére la caractérisen t. On ne
doit pas la confon<lre avec l'intolérance qui se manifeste beau­
coup plus tar<livement et ne s'accornpagne d'aucun signe inflam­
matoire. L'évacuation entre les fils d'une sérosité louche meL en
général un point tina! a cet accident. ll ne faut surtout pas, en
présence d'une suppuration, se h2ter d'extraire le greflon; dans la
majorité des cas, il ne subit aucune atteinte facheuse et conserve
sa vitalité et ses qualités cosmétiques. Il n'y a que lorsque la
suppuration se prolonge due a une chondrite et a la formation
d'un séquestre qu'il y a intérét a enlever la grelTe. Un délai
minimum de deux mois devra s'écouler avant toute nouvelle
correction.

Déformation du greffon. Un accident peut survenir plusieurs
mois ou plusieurs années aprés l'introduction d'urie grelTe. II
est plus fréquemment constaté avec l'emploi de grefles de car­
tilage frais (autogre!Te ou homogrefle) qu'avec le cartilage con­
servé (homogrefle ou hétérogrefle de cartilagc bovin). II ne se
produit jamais avec les prothéses (ivoire, acrylite). ll consiste en
une modification de forme portant sur la grefle : celle-ci s'in­
curve dans n'importe que! sens ou dessine un S alors méme
qu'au moment de l'introduction elle avait présenté une forme
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réguliére et avait été débarrassée soigneuseme 1t q 1 I
¿.56] drl I] , .¿ 1enl le son enve­

loppe percnonarate. n'existe aucun autre moyen dans ce cas
que de retirer le greílon et de le remplacer r, , . . , , pai un autre : de
préférence homogrefle ou heterogrelTe conservée.

Intolérance. Cet accident ne se produit pratiquement
qu'aprés l'introduction de protheses alloplastiques (ivoire, os
mort, acrylite).
L'intolérance des implants vivants est en eflet exceptionnelle

et ne se mamfeste que lorsque les implants trop volumineux
génent la nutrition cutanée et détermi nent des nécroses progres­
sives qui finissent par mettre le greflon en communication avec
l'extérieur.

L'intolérance d'une prothése se manifeste aprés une durée
tres variable entre quelques jours et plusieurs années. Ríen ne
peut la laisser supposer jusqu'au jour ou elle est annoncée par
une rougeur de la peau qui s'amincit et devient douloureuse.
11 se forme une phlycténe violacée qui ne tarde pas a donner
issue á un liquide séreux. A partir de ce moment une plaie est
constituée qui met á nu la prothése, ouvre la porte a une infec­
tion seconclaire, ce qui oblige a une extraction immédiate. II ne
faut pas attenclre ce stade ultime et toujours prévenir l'ouver­
ture de la pea u par une extraction anticipée du greflon; sinon,
on risque de voir se constituer une séquelle cicatricielle inesthé­
tique susceptible de gener l'introduction d'un nouvel implant
(fig. 145 155).
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FIG. 145. - ?\cz cnsellé antéricur sans perle de soulicn de la poinlc.
Avant et aprCS corrcclion par inclusion d'un grcfion simple, de profil et de Cace.
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Fw. 14ü. - Ncz cnsellé anléricur snns perle de souticn de la pointr.
ant el pres correction par inclusion d'un greffon simple.
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FIG. 147 a. - :siez enscl!é aillérieur avec perle de soutien de la pointe, de profil.
Avant et aprCs correclion par inclusion de grcfTon carlilagincux pour la. sous-cloison

et l'arCtc.
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Fio. 147 b. _ Nt•z cnscllé anléricur avcc pl'rlc de soulicn de la poinlc, de face.

CHIIUHGIE ESTHÉTIQUE NASALE . 1'3
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FG. 148 a. - Ncz cnscllé anléricur avcc Jll'rlc de soulicn ele la poinlc, de facc.
Ncz de boxcur avcc ses caracléristiqucs : hyperostose des os propres, cflondrcmcnt <le

l a p a rt i e a n t é ri e u r e d u n e z , traité par o s t é o t o m i e d e s os proprespour r é d u i r e l a I a r g e u r <l e

la base el inclusions de tuteur cartilagineux dans la pomtc et l arele.
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FrG. 148 b.- Nez ensellé antérieur avec perte de soutien de la pointe, de profil.
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F1a. 149. Ne ensellé postérieur d'origine
b lraumaliquc.

Avanl el aprCs corrcclion (grcffon carlilagincnx simple).
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FtG. 150. Nez ensellé post&rieur sans perte de soutien de la pointe.
Av:rnl el aprCs corrcclion, par inclusion d'unc grc1Ic cartilagineusc sitnplc.

199
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F1G. 151. - Nez cnscllé lota! avcc perle de soulicn de la pointe,
Apres correction de face et de profil (greffons cartilagineuxdoubles),
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Avant.

Apres.
F1a. 152. - Ncz avcc ligne de profil al>3isséc

lraitéc par inclusion d'un greJion cartilagincux simple.

201
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Avant. .t-lpri!s.

Avant. Apres.
FIG. l 53. - :\Tez enscllé lolal avee perle de soulien ele la poinle

(prothcse d'acrylile double) avant et aprés la correclion.
Vuc de face el de prom.
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.ilvcmt.

Fw. 15-1. - ~cz cnscll é lolal avcc perle de souli en de la poinlc.
;\xnnt et nprCs corrcclion (grclTons carlilagincux clouhles).

CUIHüllGIE ESTHl'.:.T lQüE ;\,\~'ALE . - t,1

203
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Avant.

.tlpri:s.

Frn. 155. - Nez ensellé total avcc cnfonccment ctu frontal
et déviation de !'arele.

AYanl el aprCS corrcclion, par réduclion du frontal, osléotomic <les os proprcs e incl, e s
d'un grefTon cartilagineux au niveau de l'arete., usion
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Déviations osseuses.
Déviations cartilagineuses.
Déviations de la pointe.
Déviations combinécs.

Le nez occupe une position centrale dans le visage.
Examiné de face un nez normal présente une arete recti ligne

qui coincide avec une verticale abaissée de la glabelle á la pointe
du menton en passant par la pointe du nez et le milieu du phil­
trum. L'examen frontal décéle done les déviations de I'organe.

Le segment osseux peut etre seul dévié et la pointe du nez
rester normalement centrée ou bien !'os peut conserver Sa rec­
titucle et la portion inférieure cartilagineuse de !'arete subir
un changement de direction.

Certaines cléviations ne sont qu'apparentes et causées par
!'anormal développement de I'architecture osseuse ou cartila­
gineuse cl'un seul cóté.

Les déviations nasales sont quelquefois une malformation
congénitale; le plus souvent elles sont acquises et relévent ele
traumatismes ayant fracturé et déplacé les diflérents éléments
du squelette ostéo-cartilagineux. Les séquelles d'infection
s'accompagnent de rétractions cicatricielles pouvant en etre
également la cause.
L'étude de Ieur traitement comporte deux chapitres :
Celui des déviations osseuses; celui des déviations de !'arete

cartilagineuse et de la pointe.
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DÉVIATIONS OSSEUSES

Elles résultnt presque toujours de traumatismes dont
l'action a agi latéralement sur langle diédre des deux os propres.
Ceux-ci libérés de leur attache a l'apophyse montante elu maxil­
laire supérieur modifient leur orientation. Los propre opposé
a la pression traumatique se place sur un plan qui le rapproche
ele la verticale et sa surface en se raccourcissant elevient con­
vexe; !'autre s'oriente obliquement, s'allonge et elevient concave.
La partie osseuse de la lame perpeneliculaire ele l'ethmoi'ele
que ces os propres protegent subit en général le contre-coup elu
traumatisme et une déviation similaire.

Le traitement consiste a pratiquer une ostéotomie elu coté
convexe et raccourci et une ostéotomie suivie d'une excision
triangulaire sur le coté concave et allongé.

L'incision sur le bord muqueux de l'orifice piriforme concluit
sur chaque apophyse montante eles maxillaires. Un simple trait
ele scie coudée sur le coté convexe suílit a libérer l'attache osseuse.
De l'autre coté, avant de procéder aux deux sections osseuses
délimitant le triangle, il sera bon de libérer entiérement los
propre el l'apophyse montante sur leurs faces muqueuse et cuta­
née; l'extraction du fragment reséqué s'en trouvera plus aisée.

Ces deux ostéotomies suílisent en général a mobiliser la pyra­
mide nasale. La pression violente avec les pouces ou l'usage de
l'ostéoclaste font le reste; mais il est eles cas dans lesquels l'hyper­
trophie eles cals oblige á libérer l'attache a !'os frontal eles os
anormalement déplacés. Une petite incision pratiquée elans la
tete du sourcil permet l'introduction d'un fin ciseau elroit qui
amorce la section et libere l'attache. Il en est d'autres ot lon est
contraint également de séparer les deux os propres au niveau
de leur suture antérieure. iVlalgré ces sections osseuses qui
encadrent ce eliédre osseux, si l'on éprouve encare quelque elifli­
culté a le mobiliser completement, c'est qu'il est encore retenu
clans la profoncleur par la lame perpendiculaire de l'ethmoide
consolidée en position vicieuse. II suflit de la fracturer por
récupérer une mobilité complete et la remise en position normale.

Lorsque la déviation est légcre, l'osléolomie simple eles eleux
cótés suffit en général et il n'est point besoin de pratiquer une
résection triangulaire.
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FIG. 15U. - Corrcction des dévialions osscuscs .
A droite : Ostéotomie doble avec excision d'un triangle ossex A (hachuré. ) A qache :

Osléotomic simple, l'cxcision lriangulairc csl transposéc.

FIG. 157. - Appareil de contention á fracture nasale á pelole
et á points d'appui frontal.
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Lorsque la déviation est tres ~wrquée,.n?n seulement il fau_t
pratiquer une résection triangulaire du coté concave et allongé,
mais encare transposer le fragment reseque et l intercaller
entre les segments osseux du coté opposé (Ílg. 1_56). .

Lorsque la déviation s'associe a un nez cyphotique, oncorrigera
d'abord la cyphose avant de pratiquer les ostéotomies néces­
saires. L'inversion des temps opératoires rendrait plus cl1fficrle
l'ablation seconclaire ele la cyphose.

Dans tout nez clévié il existe méme aprés la récluction une
tenclance clillicile a combattre des diflérent s éléments constitu­

Avant.
F1G. 158. Déviation osseuse.

Avnnt el aprCs corrcction par ostéolomic simple.

11¡,ri!s.

tifs du nez a reprocluire l'ancienne cléformation; cela est causé
par les rétractions cicatricielles secondaires des parties molles.
Il convient clone de leur opposer d'une part une hypercorrection,
d'autre part de maintenir la récluction par des appareils appro­
priés a point d'appui frontal dont il existe cli!Térents types
(fig. 157). Quancl on s'aperc;oit qu'aprés une récluction de dévia­
tion le nez n'a pas tendance a reprendre sa position vicieusc
antérieure, les simples appareils de maintien (diédre cl'aluminium,
moulage de stents) suflisent en général.

Certaines cléviations osseuses ne sont qu' apparenles et dues
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6
Avant. pres.

4

..Avant.

FrG. 159. Déviation osseuse.
Avnnt et nprCs corrcclion par osléotomie avcc réscction triangulaire et transposition.
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á l'épaississement de !'un des os propres, á I'irrégularité de sa
surface, a la présence d'éperons dont la correction a la scie ou
au ciseau á épaulement est facile.

Voir (fig. 158 et 159) deux exemples de déviation osseuse
aprés correction.

DÉVIATION DE L'ARETE CARTILAGINEUSE

Elles sont exceptionnellement congénitales. Quand elles sont
tenues pour telles le traumatisme qui en est la véritable cause est
souvent méconnu.

La plupart relévent de fractures du de dislocalions clu seplum
(fractures ou Iuxations du pied de la cloison fractures de la
partie haute avec plicature - enfin fractures comminutives avec
gros cal hypertrophique résiduel) (fig. 160).
Toutes les fractures du septum ne s'accompagnent pas obli­

gatoirement de déviations de !'arete : certaines d'entre elles ne

F1G. 160. Types habituels de fractures du septum.
¡:;FFacture d u pied de la cloison . B. Fracture de la partie haute. C . Fracture commi­

se manifestent par aucune déformation externe et ne se révélent
que plusieurs années aprés par des signes d'obstruction nasale.

Les autres causent tres rapidement une déviation de l'ar@te
ou une déviation de la pointe.

Les rétractions des parties molles consécutives á des infections
contemporaines du traumatisme ou á des infections d'autre
nature causent également des déformations externes.

Le principe de leur correction est le suivant :
Il faut mobiliser a nouveau la cloison pour la remettre en place,
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ce qui n'est possible qu'cn opéran tune nouvellc fracture en arriére
de l'ancien foyer.

La cloison est abordée dans la narine oü elle se Lrouve déviée.
Une incision verticale la sépare de la sous-cloison. Le bord
antéro-inférieur ele la cloison étan t largemen t découvert de haut
en bas, la muqueuse et le périchondre sont décollés de chaque
coté de la.meme fai;:011 qu'au cours el'une résection, avec cette
elilTérence que le décollement est ici beaucoup moins aisé,
la muqueuse étant trés aelhérente. Il est plus facile el'opérer ce
décollement en commenpn t elu cóté con cave et ele le poursuivre
ele l'autre coté jusqu'a dépasser en arriére l'angle ele eléviation.

Libérée sur ses faces la térales, la cloison eloit l'etre également
le long ele son borcl supérieur (crete) et le long de son insertion
inférieure palato-vomérienne.

Avant.
FIG. 161. - Déviation de l'arClc cartilagincusc.

Avant et uprCs correction par mobilisation de_Ia cloison.

Ainsi elécollée elle est encare maintenue en position vicieuse
par sa continuité avec la déviation. Il devient nécessaire pour
la déplacer de la sectionner verticalement de haut en bas en
arriére ele la zone fracturée. Le couteau de Ballenger rend ele
grands services a cette occasion.

Ainsi mobilisable, la cloison est remise en place avec la pince

Apres.
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de Claude Martin. La réduction est maintenue par un tamponne­
ment intra- ou extra-nasal, uni- ou bilatéral, aidé ou non d'un
appareillage externe assurant une réduction en hypercorrection.

Certains auteurs, clontMETZENBAUM, pour éviter la dénudation
complete de la cloison, conseillent de ne pratiquer le décollement
muqueux que d'un seul coté.

Les au tres temps de I'intervention : section verticale, libération
de la créte et des attaches inférieures, peut-étre plus laborieux,
s'eflectuent de la méme fa<;on, mais la conservation du recou­
vrement muqueux d'un coté pallie aux risques cl'une nécrose
cartilagineuse.

Quand les temps de cette correction ont été bien exécutés,
les résultats en sont excellents et il n'est pas utile d'avoir recours
au procédé utilisé par JosEP qui recommancle de maintenir
la récluction au moyen d'un fil passé dans lorifice piriforme et
amarré á la portion antérieure de la cloison. Le serrage du fil fixe
la cloison en position hypercorrigée. Son relchement au bout de
clix jours enviran annonce que la récluction est devenue sable
(llg. 161).

DÉVIATIONS DE LA POINTE

Les déviations de la pointe sont réelles ou apparentes. Lcur
différence est facilement décelée en situant la position ele la

.±•U U­ EA»e____; c.__;;

FIG. l 62. - Traitcmcnts des dévialions de la pointc.
A. Associée a un nez long. - B. Associéc U un nez de Iong:ucur norma.le.

pointe par rapport á une ligne verticale, passant par le milieu
de la lévrc supéricurc.
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DANS LE PREMIER CAS, la déviation résulte clu cléplacement
de la portian terminale de la cloison.

DANS LE SECOND CAS, cl'un vice de conformation des carti­
lages alaires.
La dévialion réelle peut étre congénitale ou acquise, -relevant

presque toujours d'un traumatisme au cours duque! la partie
inférieure de la cloison est luxée en dehors de son insertion maxil­
Iaire.

La correction est obtenue en rétablissant la cloison dans ses
rapports normaux avec la columelle et le plancher nasal.

Deux cas sont á envisager :

1o La dévialion s'associe a une lonqueur anormale du nez.
Le raccourcissement, en supprimant la portian de la cloison
déviée, rétablit la rectitude ele la pointe sans lui faire perdre son
étai (fig. 162 A).
2o La déviation s'associe a un nez de longueur normale (fig.

162 B). Une incision est faite tout le long du bord libre de la
cloison, dans la narine ot elle se trouve luxée (fig. 163). La
muqueuse et le périchondre sont décollés de la cloison jusqu'au
ni vea u de l'angle de déviation, mais seulement d'un coté.
Toute la portian cartilagineuse de la cloison déviée étant

e.­
-,----·-~ '

Frn. !G3. - Déviation de la pointe.
Sai llie de la cloison déviée dans l'orifice narinaire gauche.

découverte, on l'incise verticalement tout le long de l'angle de
déviation. II peut étre nécessaire de remplacer cette incision
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linéaire par une résection en bande de tout I'angle. Puis on libere
le borcl inférieur ele la cloison ele ses fausses attaches a la rainure
maxillaire et son borcl supérieur ele la peau. La face postérieure
ele la columelle, vicie ele la cloison qu'elle contient normalement,
est nettoyée aux ciseaux fins pour la recevoir a nouveau.

La cloison sectionnée en arriére, libérée elessus et elessous,
peut etre, a la facon d'une porte tournant autour de ses gonds,
remise a sa place normale. Quelques points ele suture ferment la
breche columellaire. Un tamponnement ele la narine maintient
la réduction pendant quarante-huit heures.

La pointe remise en place retrouve son étai et sa position
norma le.

La cléviation ele la pointe peut etre cine a un vice de confor­
mation des autres éléments cartilagineux (alaires et triangu­
laires).
L'un des cartilages alaires différent de l'autre par sa forme,

ses climensions, son épaisseur, son orientation, peut créé une asy­
métrie responsable de la déviation.

II suflit alors de le libérer, de l'extérioriser et de le mocleler pour
rétablir la symétrie. II peut etre utile de se servir des fragments
reséqués d'un coté pour corriger l'aplasie ele I'autre.

*k

DÉVIATIONS COMBINÉES

Les déviations osseuses et cartilagineuses peuvent se trouver
associées. On les corrige en appliquant a chacune d'ellcs les
techniques précédemment décri tes pour chaque cas.



ANOMALIES DES AILES ET DES NARINES

Ailes négroides.
Ailes anormalement basses.
Ailes anormalement hautes.
Ailes a parois épaisses.
Narines collabées.
Narines atrésiées.
Narines de dimensions accrues.
Narines a base large.
Narines allongées.
Sous-cloisons déviées,

Les narines représentent l'orifice externe des fosses 'nasales.
Les ailes qui les limitent comprennent dans les 2/3 de leur épais­
scur la partie Iarge des cartiJages alaires. Un tissu fibreux dense
leur fait suite dans toute la portian qui les attache á ]a joue.
Les deux orífices sont séparés par la sous-cloison ou colume]le
dont le soutien est assuré par les deux « médiale crus » (partie
V<'rl:icale des cartilages alaires). Les narines ont un aspect piri­
forme á extrémité postérieure trés Iégérement élargie. Dans !'en­
semble elles sont oblongues et Ieur grand axe fait avec celui de Ja
columelle un angle ouvert en arriére d'environ 15°.

Les ailes du nez sont le siége fréquent d'anomalies. Celles-ci
revelent toutes sortcs d'aspects variables suivant la forme, la
climcnsion, l'orientation, la symétrie.
Elles sont tapissées d'une peau épaisse á I'extérieur, plus mince

á !'in Lérieur et riche en poils et en glandes sébacées se continuant
avec la pi tuitaire á I'orifice postéro-supérieur.
La chirurgie de ces imperfections s'accompagne de résultats

en général satisfaisants, mais la nécessité ou se trouve le chirur­
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gien pour les traiter de pratiquer des incisions apparentes qui
,:. nt laissent des cicatrices plus ou moins visiblesnecessaureme1

diminue la valeur esthétique de ces corrections.

@) Ailes négroides. Elles sont caractéristiques de la race
négre. Le défaut est habituellement bilateral. Sa correction

--------

Fw. IG,J. - Ailcs négroYdcs.
En haut : Tracé eles incisions face et profil. - En bas : Aspcct aprCs corrcclion, f::i.cc el

profil.

s'effectue suivant le procédé de Weyer qui a été le prernier á
l'avoir réalisée. Elle consiste en une résection de volume égale
de la base de l'aile du nez détachée de son attache jugale. Des
ciseaux spéciaux á courbure trés marquée sectionnent l'ailc
dans le sillon nasojugal, puis excisent aprés essais successifs
une partie plus ou moins importante de l'attache narinairc de
chaque c6té et symétriquement. Une suture á points frns termine
l'intervention. La cicatrice qui en résulte confonclue avec le
sillon est á peine visible (fig. 164).

b) Ailes anormalement basses. On les observe dans les nez
trop longs. Elles sont alors bilatérales. Leur traitement est !'un
des temps de l'opération du raccourcissement du nez.
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Quand elle n'existe que d'un coté on peut avoir recours a la
méthode suivante : on détache l'aile intéressée de son attache
jugale et l'on pratique une résection semi-lunaire de toute
l'épaisseur de la narine comprenant la peau, le cartilage et la
muqueuse en ayant bien soin d'enlever une quantité égale de
chacun des élément s pour éviter leur rétraction secondaire
susceptible de se manifester par une éversion. Aprés suture on
réinsére l'aile a un niveau plus élevé (fig. 165).

F1G. 165.-Traitements d'une aile anormalement basse, avant et aprés correction.

e) Ailes anormalement hautes. - Elles relévent souvent d'une
blessure ou suivent la séquelle d'une infection ou d'un traite­
ment par le radium ou les rayons X.

Cette déformation agrandit l'orifice narinaire en dehors.
Quand elle apparail avec une sous-cloison pendante, la réduction
de son excés de dimension remet la sous-cloison sur le meme plan
que les ailes et remédie a ce défaut.

Lorsque l'imperfection coexiste avec un nez trop long, il suflit
au cours du raccourcissement de ne réduire que la partie moyenne
du nez. En agissant ainsi on rétablit la symétrie elisparue.

Mais lorsque le nez a une longueur normale cette méthode
'est pas uti lisable. Une incision interne paralléle au bord nari­
naire permet en elédoublant la paroi cl'en abaisser le bord infé­
rieur. Une grefle de peau tres mince sur stents comblant la
portian ainsi elécouverte évite la rétraction seconelaire et main­
tient la correction.

el) Ailes a parois épaisses. - Les parois eles ailes elu nez et la
sous-cloison sont parfois anormalement épaisses, réduisant ainsi
l'orifice d'entrée des narines. Des excisions allongées pratiquées
en pleine épaisseur des bords narinaires et de la sous-cloison
en aflinant les parois agranelissent les orífices (fig. 166).
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F1G. 166. Réduetion d'épaisseur des ailes et de la sous-cloison.

e) Narines collabées. Certains sujels présentent une mal-
formation narinaire consistant en un rétrécissement de l'orifice.
Celui-ci est du soit a l'aplasie plus ou moins totale de la partie
large des cartilages alaires, soit a leur conformation inversée:
la face normalement convexe en dehors étant convexe en dedans.
Ce défaut inesthétique en lui-meme cause en plus eles troubles
fonctionnels marqués entrainant eles troubles respiratoires et
pharyngés.

La correction s'obtient en libérant les cartilages. Ceux-ci so11 t
excisés et remis aprés retournement en position. S'ils sont trop
minces pour etre utilisables on leur substitue un fragment
découpé de la conque auriculaire. Par son épaisseur et sa co11-
vexité il restitue a l'orillce sa béance et sa rigidité normales
(fig. 119, page 152).

/) Narines atrésiées.- Les traumatismes, les infections, les in ter­
ventions intranasales mal conduites peuvent laisser des rétrac­
tions muqueuses qui sous fcrme ele synéchies atrésient les orif1ccs.
En calibrant a nciuveau les orif1ces par les excisions convenables
de tissu cicatriciel on leur reclonne une conformation norma le. II
suJiit alors pour éviter les rétractions cicatricielles secondaires
de tapisser les surfaces cruentées de grefles dermo-épidermiques.
La technique consiste á introduire aprés calibrage dans la

narine un petit drain de caoutchouc entouré d'une épaisseur
de stents ramolli par la chaleur. Sorti de la cavité, refroidi d
solidifié il est habillé d'une grefle dermo-épidermique tres minee
et remis en place. Sa f1xité est assurée par des bandes d'adhésifs.
Le bloc de stents est retiré six jours aprés, T'épidermisation étant
complete (ig. 167 et 168).
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r-10. 167. - Traitcmcnt d'unc narinc atrésiéc.
Vnc cmprcinlc en slcnls ele la narinc, travcrséc par un peti t dra.in et rccouverle

avant sa mise en place d'une greffe cutanée mince.

FIG. 1GS. - Correction d'unc nariuc ntrésiée.
CIIIUIGIE ESTIÉTIQUE NAS.ALE. -15
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g) Narines de dimensions acorues. Les narines trop grandes
sont inesthétiques. On peut en réduire les dimensions en exci­
san t triangulairement une par ti e des commissures antérieure
et postérieure ou les deux ensemble (fig. 169).

FIG. 169. - Karinrs de dimcnsions accrucs.
néc.Iuclion de la commissure antérieure.

h) Narines a base large.- Quelquefois les narines sonL trop
larges a leur base, ce qui donne au nez un aspect disgracieux

FrG. 170.- Narines a base large.
Avant et aprCs corrcclion.

rappelant un nez de la race négrc avec cette différencc que les
narines ici sont de dimensions normales et qu'il suffit de les
rapprocher sans les réséquer pour obtenir un résultat satisfaisant.
Une cxcision triangulaire faite sur le plancher et se prolongean t
dans la cavité aprés détachement de l'aile corrige facilement cette
imperfection (fig. 170).
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i) Narines allongées.Elles co"inci<lcn t avec les nez a pointe
proéminente.
Dans les cas légers, en abaissant la ligne de profil on <liminue

la longueur du grand axe narinaire.
Dans les cas les plus marqués, il faut y adjoindre la <lécapita­

tion des cartilages alaires.
Dans les cas exceptionnels, a ces deux modifications il convient

de pratiquer en plus une résection en hauteur de la columelle.

FrG. 171.- Correction de la sous-cloison déviée.

j) Sous-cloisons déviées. Les déviations de la sous-cloison
résultent de lésions traumatiques ou infectieuses. Leurs correc­
tions est obtenue par l'opération <lite de Z plastic (ig. 171).



RHINOPHYMA

De toutes les tumeurs bénignes développées au niveau du
nez, le rhinophyma est la plus caractéristique. Décrite la pre­
miére fois par HBRA, elle est connue depuis la plus haute anti­
quité. Les Arabes la mentionnaient et I-lrPPOCRATE en a elonné
une description; DIFFENBACH, LANGENBACH et GRATTAN ont
attaché leurs noms a di!Térents modes de traitement. On ne la
rencontre presque uniquement que chez l'homme : la proportion
est de vingt hommes pour une femme. Elle apparait en général
a partir de quarante ans. Les excés alcooliques et les influences
extérieures (climat) joueraient un role prédisposant.

Du point de vue anatomique elle constitue un staele avancé
de !'acné rosacé. La tumeur est strictement limitée a la pean.
Elle est histologiquement un aelénome séhacé associé a une
hyperplasie marquée de tissu conjonctif et au développement
de vaisseaux qui renel la tumeur particuliérement hémorragique.
Elle épargne la structure ostéo-cartilagineuse.

Le rhinophyma apparait progressivement et se développe
tres lentement a partir de la quarantaine. Il fait suite a une
période d'acné rosacé. Son siége sur la moitié inférieure du nez
intéresse surtout la pointe, et épargne les ailes et le contour des
orifices narinaires. La tumeur d'abord uniforme ne tarde pasa se
lobuler et a présenter un aspect bourgeonnant et frésiforme
causé par des masses arronelies séparées les unes des autres par
des sillons profonels. La lésion présente un volume de degré
variable mais peut acquérir les dimensions du poing : elle donne
au visage un aspect grotesque et choquant qui a la longue
aflecte le psychisme de celui qui en est atteint.



RIINOPII YMA 223

La tumeur est d'abord rouge foncé, mais ne tarde pas a pré-
senter une teinte cyanotique témoin de J'hyperhémie et de
l'infection presque toujours surajoutée. Elle est parsemée de
points blanchátres qui représentent les petites masses sébacées
contenues dans les glandes distendues aflleurant la surface
de la peau et transparentes au travers de J'épiderme aminci.

Son évolution lente et progressive (vingt ans) s'eflectue par
étapes entrecoupées de périodes de rémission et d'accidents
infectieux et hémorragiques facilement explicables au niveau
de cette tumeur vasculaire, tres friable et exposée aux plus
légers traumatismes.

LE TRAITEMENT

Le traitement est essent iellement chirurgical et dilTérent sui­
vant l'importance ele la tumeur, son elegré el'hyperhemie et d'in­
fection et la qualité de la peau la recouvrant.

Deux príncipes dominent ce traitement :
La nécessité pour l'opérateur el'une part ele main ten ir l'inté­

grité complete des cartilages du nez (alaires, latéraux et de la
cloison) qui ne sont jamais lésés par la tumeur.

D'autre part de conserver aux orifices narinaires leur forme
réguliére.

Ces conelitions sont indispensables pour obtenir la reconstruc­
tion d'une forme de nez normale; quanel elles ne sont pas obser­
vées, la rétraction cicatricielle qui accompagne toujours ce genre
d'intervention risque ele eléformer le nez et ele moelilier l'arrondi
des narines.

Le traitement tend vers deux buts :
L'un wrali/ qui comporte l'ablation de la tumeur.
L'aulrc eslhélique qui vise au rétablissement du ez dans sa

forme normale.
Trois cas sont a envisager :

1 ° Les cas légers : accompagnés d'unc tumcur pcu développée
avec conservation d'une peau sans lésions importanes. ils
bénéficient d'un traitement esthétique.

2o Les cas plus développés dans lesquels la tumeur a acquis
un certain volume avec des lésions de la peau marquées perme­
tant toutefois de Futiliser comme lambeau de recouvrement.
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30 Enfin les cas dans lesquels la tumeur esl tres élendue et recou­
verte d'une peau en partie détruite inutilisable pour une plas­
tie locale. Aprés excision de la tumeur ces cas nécessiteront
l'apport d'un revetement cutané d'une autre provenance obtenu
par des procédés différents. . . .
Avant d'intervenir on s'assurera qu'il n'existe aucune infec­

tion endo- ou exonasale en cours d'évolution.
L'anesthésie locale est amplement suflisante (novocaYne a

1 /200 adrénalinée dans la proportion de 1 cm3 d'adrénaline a
1 °loo pour 30 ce. de solution anesthésique).

CAs NO 1. Ces cas bénéicient d'un traitement esthétique
de la lésion. Une incision en fer a cheval est faite de chaque coté·
dans le vestibule á 2 mm. du bord libre des ailes. Les faces
supérieures des cartilages alaires et latéraux sont libérées sur
toute leur étendue et la tumeur est attaquée par sa face profonde.
L'excision est poursuivie par petites tranches jusqu'á ablation
complete obtenue en rasant la face profonde de la peau. Cellc-ci
est réappliquée sur le squelette cartilagineux et r:ansée au tulle
gras maintenu par un pansement externe compressif. Le résultat
esthétique est trés satisfaisant.

CAs O2. On pratique dans ces cas soit l'opération décrite
par DIFFENBACH, soit celle qui porte le 110111 de GRATTAN Ou ses
variantes :
L'abord de la tumeur vu son volume est impossible par voie

endonasale; il faut donc pratiquer un large volet a pédicule qui
découvre la tumeur et en permet l'ablation par voie sous-cuta­
née.
DIFFENBAcI faisait une incision dorsale du nez en croix avec

excision de la pea u en excs suivantlaxe de chacune des branches.
Le risque de telles incisions est une nécrose centrale des bords.

Dans l'opération de GRATTAN On remédie á cet inconvénicn t
en pratiquant une incision en valve : chaque valve pédiculée a
ainsi des bords mieux vascularisés et moins exposés á la nécrosc.
Cette incision done un large jour permettant sous le controle
de la vue l'excision de tout ladénome, en prenant soin de res­
pecter les cartilages sous-jacents.
Une variante de ces deux interventions que lon pratique

régulirement aujourd'hui réside dans le tracé de I'incision :
celle-ci est faite tout le long du bord libre eles ailes; au rnilieu clic
passe en pont sur la columelle. La peau relevée permet la décou­
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verte entiére de la tumeur. Lorsque celle-ci est excisée la peau
rabattue est amputée de tout son excés inférieur,"ce qui rapproche
le lambeau restant de son péclicule nutritif et évite ainsi les
nécroses. Elle est finement suturée (fig. 172).

CAS NO 3. - Dans ces cas le traitement consiste a faire une

3.0,h2.· ,

«

Avant.

j -·

AprCs.
FrG. 172.- Rhinophyma.

véritable décortication. On exeise ensemble peau el tnmcur.
Il est bon pour obtenir une section cutanée symétrique de cir­
conscrire la tumeur avant l'incision par un tracé á l"et\\TC.
L'excision laisse place a une surface cruentée qui snig11c L.rcs
abondamment en nappe. Celle-ci n'est tarie qu'aprés une hémos­
tase soignée des gros vaisseaux, par lemploi dhémostaiiques
locaux et l'application de compresses de sérum chaud adrénaliné.
On termine l'intervention de plusieurs facons.

I o La plaie opératoire est pansée au tulle gras Yil~1!ni11é. Li
cicatrisation rapide partant des flots épithélíau:--:. proJoHds
subsistant aprés l'ablation tumorale s'effeetue en u,:e q1:i:1zainc•
de jours mais elle n'est pas uniforme. SouvenL rdr:ccLill' ;\ n'l.'­
tains endroits et de teinte variée, elle apparail inesthétique, ce
qui a fait abandonner ce mode de trailement .

Certains auteurs profitent du bourgeonement a¡ip;,;·u \'1-'r,;
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le 8e jour pour appliquer une greffe d'une seule piéce ele peau
mince, ce qui améliore les résultats.

2o Le recouvrement cutané est immédiatement réalisé, soit au
mayen ele greffes libres de pean épaisse ou totale prélevées au
clermatome mais celui-ci n'est conseillé que si l'hémostase obtenue
est parfaite. Dans ces conclitions le résultat plastique peut étre
trés salisfaisant avec le seul inconvénient d'un recouvrement
cutané d'une teinte blanchatre en contraste marqué avec la
pean clu voisinage.

30 Soit au moyen de grefles pédiculées prélevées sur les
régions connexes (front ou joue). Elles ont I'avantage de fournir
une peau ele méme coloration mais au clétriment ele séquelles
cicatricielles qui ne sont pas négligeables.

Soit au mayen de grefles pédiculées prélevées sur le bras
(tube cutané de Gillies clont on utilise la palette aprés retarcle­
ment) ou amenées aprés relai sur le poignet, de l'abdomen ou du
thorax. Elles ont lavantage sur les grefles libres de fournir un
excellent recouvrement bien étoflé, de ne pas créer de cicatrices
faciales avec le seul reproche ele la clischromie, laquelle s'atténue
cl'ailleurs avec le temps.

Que! que soit le choix du procédé, la bonne qualité du résultat
ne sera souvent obtenue qu'aprés eles retouches successives.
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