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Serment JJM

Au moment d étre admis a devenir membre de la profession médicale, je
m’engage solennellement a consacrer ma vie au service de [ humanite.

Je traiterai mes maitres avec le respect et la reconnaissance qui leur sont dus.
Je pratiquerai ma profession avec conscience et dignité. La santé de mes
malades sera mon premier but.

Je ne trahirai pas les secrets qui me seront confiés.

Je maintiendrai par tous les moyens en mon pouvoir ['honneur et les nobles
traditions de la profession médicale.

Les médecins seront mes freres.

Aucune considération de religion, de nationalité, de race, aucune considération
politique et sociale, ne s'interposera entre mon devoir et mon patient.

Je maintiendrai strictement le respect de la vie humaine dés sa conception.
Méme sous la menace, je n'userai pas mes connaissances médicales d’une facon
contraire aux_ lois de [ humanité.

Je m’y engage librement et sur mon honneur.

Déclaration Genéve, 1948.
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Liste des ABREVIATIONS

: Centre hospitalier universitaire
: oto-rhino-laryngé
: Angle mentonio-cervical.
: Angle naso-frontal.
: Angle naso-facial.
: Angle naso-mentonnier.
: Point d’infelexion infralobulaire.
: Superficial musculoaponevrotic system
: Service national de santé
: Statistical Package for the Social Sciences
: Temps préopératoire

: Temps postopératoire
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Le visage est notre interface principale avec le monde et avec l'autre. Berceau de la
communication, il nous permet de nous exprimer, de regarder, d’entendre, de parler, de
manger. Il donne accés a nos émotions, a nos réactions, mais aussi a nos origines, a notre
filiation « cet enfant a le nez de sa meére et la bouche de son pere ». Le visage est singulier ; Si
certains se ressemblent, aucun n’est semblable a un autre. C’est avec notre visage que nous
nous présentons a I'autre, que nous lui donnons une lecture possible de notre identité premiére.
Mais c’est aussi dans le regard de 'autre que se construit notre identité et que les fondements
du narcissisme s’établissent.

Les personnes dont le visage est marqué par une déformation nasale sont amenées a la
rhinoplastie pour des raisons soit fonctionnelle, esthétique ou les deux a la fois. Il leur est
difficile de respirer comme les autres alors que la dysharmonie de leur visage les distingue déja
des autres sur un plan esthétique.

La chirurgie rhino-plastique, qui peut étre trés complexe et nécessite I'utilisation d’une
large gamme de techniques chirurgicales. La demande des patients est souvent mixte,
esthétique et fonctionnelle, en particulier dans les cas post traumatiques. La résolution des
problémes respiratoires fonctionnels est donc aussi importante que la correction de la
déformation nasale.

Notre travail est une étude longitudinale en deux temps (préopératoire et postopératoire)
des dossiers de 60 cas, pris en charge au service de chirurgie maxillo-facial au sain de I’Hopital
Militaire Avicenne de Marrakech, durant la période allant du Janvier 2015 au 31 Décembre 2016.
Tous les patients ont été pris en charge par les mémes médecins et selon les mémes principes
thérapeutiques.

Les objectifs spécifiques de ce travail consistent a déterminer I’évolution des profils
psychologiques des patients aux différents temps (T1, T2), d’observer I'impact psychologique de

la rhinoplastie et d’en déduire la satisfaction ou insatisfaction postopératoire.
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I. Objectifs de |’étude :

Cette étude vise a déterminer I’évolution des profils psychologiques des patients aux
différents temps d’évaluation (T1 et T2). Il s’agit ici d’observer I'effet longitudinal de la chirurgie
rhino-plastique sur la qualité de vie, I’estime de soi et I'image du corps, dans la perspective
d’'une étude spécifique des répercussions psychologiques de la rhinoplastie sur un large
échantillon de 60 patients opérés entre Janvier 2015 et 31 Décembre 2016 au service de
chirurgie maxillo-facial au sain de I’Hopital Militaire Avicenne de Marrakech et qui ont été pris en

charge par les mémes médecins.

Il. Méthode

1. Population étudiée :

Il s’agit de patients le plus souvent consultant spontanément pour probleme de déformation
nasale post-traumatique ou d’insatisfaction esthétique de leur nez. Nous incluons dans notre étude
tout patient, de toute ethnie de plus de 18 ans, ayant bénéficié d’une rhinoplastie par voie
endonasale d’indication esthétique ou post-traumatique. Nous excluons de notre étude les patients
souffrant d’une antécédents psychologique lourde ou dont le recul est de moins de 6 mois.

Une durée minimale de 6 mois du traumatisme a été exigée avant d’accepter le patient

pour rhinoplastie post-traumatique.

2. Outils :

L’auto-questionnaire auquel les patients ont répondu a été réalisé et analysé par le
logiciel Excel dans le but d’étudier les répercussions psychologiques de la rhinoplastie et le
degré de satisfaction postopératoire en se basant sur un ensemble de paramétres qui sont :

e ’age
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o Le sexe

e L’étiologie

e La déformation nasale et demande du patient
e L’estime du soi

e L’'image du corps

e La qualité de vie

e La qualité de prise en charge

e La satisfaction postopératoire

3. Procédure

Les questionnaires, distribués par les chirurgiens, ont été administrés a deux temps
majeurs (figure 1), qui coincident avec les rendez-vous de suivi pré et postopératoires. Il
s’agissait d’observer |’évolution psychologique des patients au cours du processus de soins.
Ainsi, chaque patient a répondu au questionnaire environ un mois avant l'intervention (T1), puis

trois a six mois aprés (T2).

T2=3a6
mois apres

Rhinoplastie

Figure 1 : Temps d'administration des questionnaires

Les différents facteurs investigués dans cette recherche ont été mesurés a deux temps.
En préopératoire (T1), seules les dimensions psychologiques étaient investiguées. En
postopératoire (T2), les mémes dimensions étaient évaluées dans une démarche test-retest,

mais avec des mesures supplémentaires concernant la satisfaction postopératoire.
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I. Epidémiologie :

1. L’age

Dans notre série, la moyenne d’age des patients était de 30 ans (+5) avec des extrémes

allant de 18 a 55ans, et une prédominance des cas dans la tranche d'age de 25 a 40 ans.

30

25

20

15
m Age

Nombre

10

[18-25] [25-40] ]40-55]

Figure 2 : Répartition des cas en fonction de I’dge

2. Legenre:

Dans notre série, nous avons colligé 60 patients, 42 de sexe masculin (70%) contre

18 de sexe féminin (30%), soit un sex-ratio M/F de 2,33 .

Figure 3 : Répartition des patients selon le sexe.




Impact psychologique de la rhinoplastie Enquéte de satisfaction sur 60 cas

3. Motif:

Nous avons colligé 10 cas (17%) de rhinoplasties fonctionnelles, 20 cas (33%) de
rhinoplasties esthétiques pures et 30 cas (50%) pour des causes a la fois morphologique et
fonctionnelle (Figure 4). Donc au total, 50 cas sur 60 posaient un probléme esthétique et
seulement 10 cas posaient un probléme purement fonctionnel. Les hommes étaient

majoritaires : 38

B Fonctionnel
H Morphologique

1 Les deux

Figure 4 : Répartition selon le motif de la rhinoplastie

Il. Statistiques descriptives :

1. Variables psychologiques en préopératoire et postopératoire

1.1. Qualité de vie :

80% 73%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

37%

W Avant
7% H Apres
0% — 0%

Tres bonne Bonne Mauvaise Trés mauvaise

Figure 5 : Qualité de vie

- 8-
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ATI, 44% de nos patient ont prouvé avoir une mauvaise qualité de vie.
A T2, on constate que la totalité 100% de nos patients trouve que leur qualité de vie s’est

améliorée dont 44 (bonne) et 16 constatent méme une trés bonne qualité de vie.

Trés bonne; 2

Trés mauvaise;

Figure 6 : Qualité de vie (T1)

Figure 6 bis : Qualité de vie (T2)
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1.2. Qualité du sommeil :

70% 63%
60%
50%
40%
30% W Avant
20% H Aprés

10%

0%

Tres satisfait Satisfait Insatisfait

Figure 7 : Satisfaction vis a vis la qualité de sommeil

A T1, 47% de nos patients ont prouvé une insatisfaction vis a vis la qualité de leur
sommeil. A T2, on constate que le taux d’insatisfaction a diminué jusqu’a 4%, donc 2 patients

insatisfaits contre 58 qui sont satisfaits ou tres satisfaits.

Tres
satisfait; Insatisfai
t;2 Tres
Satisfait;
20

Figure 8 : Satisfaction vis a vis la qualité du Figure 8 bis : Satisfaction vis a vis la qualité du

sommeil (T1) sommeil (T2)

- 10 -
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1.3. Aspect physigue et estime de soi

70% 63%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%
Tres satisfait Satisfait

W Avant

M Apres

Insatisfait

Figure 9 : Satisfaction vis—-a-vis I’aspect physique

A T1, 54% de nos patients ont prouvé une insatisfaction vis a vis leur aspect physique. A

T2, on constate que le taux d’insatisfaction a diminué jusqu’a 7%, ce qui fait seulement 4

patients insatisfaits contre 38 qui sont satisfaits et 18 cas tres satisfaits.

Trés
satisfait;
2

Insatisfai

t 4 Trés
satisfait;
18

Figure 10 : Satisfaction vis-a-vis I'aspect

physique (T1)

Figure 10 bis : Satisfaction vis-a-vis |'aspect

physique (T2)

-11 -
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1.4. Préoccupations liées au nez :

70%
60%

60%

50%
40%

33%

30%
20%

20% M Avant

H Aprés
10%

0%

0% 0%

Jamais Parfois Souvent Trés souvent

Figure 11 : Degrés de concentration sur le nez

Avant la rhinoplastie, 32 patients (53%) se concentraient souvent a trés souvent sur leur
nez. Aprés la rhinoplastie, les 43% d’eux, ne se concentraient plus jamais et seulement 10%
continuent parfois a faire attention a leur nez. Donc moins de dépense énergétique et moins

d’anxiété.

Tres .
Jamais;
souvent; 10

1

Figure 12 : Degrés de concentration sur le nez  Figure 12 bis : Degrés de concentration sur le

an nez (T2)

-12 -
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1.5. Effetd’autrui :

100% 93%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

M Avant
23%

Indifférent Géné Trées mal a l'aise

M Aprés

Figure 13 : Réaction vis-a-vis le regard des gens

Dans notre série, on rapporte a T1, 70% de nos patients qui se sentaient génés voir trés
mal a I'aise en les fixant de regard.
A T2, seulement 7% (4 patients) déclarent se sentir encore génés, alors que la majorité

(93%) se sentait a I'aise et indifférente aprés a la rhinoplastie.

Trés mal Géneé: 4
’

a l'aise;
14

Figure 14 : Réaction vis—-a-vis le regard Figure 14 bis : Réaction vis-a-vis le
des gens (T1) regard des gens (T2)

- 13-
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1.6. Perception de I’intervention chirurgicale :

60%

50%

50%
40%

30%
| ]

20% Avant
M Apres
10%

0%
Légere Intermédiaire Lourde

Figure 15 : Comment jugez-vous l’intervention ?

A T1, la majorité (43%) de nos patients pensait qua la rhinoplastie est une intervention

moyennement lourde. A T2, la majorité (50%) juge l’intervention par légere.

Figure 16 : Comment jugez-vous l'intervention Figure 16 bis : Comment jugez-vous
?2(T1) I'intervention ? (T2)

- 14 -
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2. Enquéte de satisfaction :

2.1. Délai de prise de décision :

m<lan
W >2ans

¥ [1an, 2ans]

Figure 17 : Délai de prise de décision

On constate que la moitié (50%) de nos patients a pris moins d’une année pour décider
finalement de subir I'intervention ; 16 patients ont du attendre plus de deux ans, pour des

raisons financiéeres.

30/

25

20

15

Cas

10

0
<1lan >2ans [1an, 2ans]

B Depuis combien de temps
vous pensez effectuer cette 30 16 14
intervention ?

Figure 17 bis : Délai de prise de décision

- 15 -
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2.2. Evénement déclenchant :

m difficulté

respiratoire
B Souci esthétique

m Post-traumatique

Figure 18 : Evénement déclenchant de la demande

Pour les 30 rhinoplasties post traumatiques, toutes posaient un probléme a la fois

esthétique et fonctionnel.

30

25

20

15

NN N N

10

nombre de cas

Difficulté Souci Post-
respiratoire esthétique traumatique

B Q10: Quel est I'événement qui a

déclenché la demande ? 10 20 30

Figure 18 bis : Evénement déclenchant de la demande

- 16 -
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2.3. ldée imaginative sur le nouveau nez :

M Jamais
M Parfois
= Souvent

H Trés souvent

Figure 19 : Personnes ayant eu des idées imaginatives

Dans notre étude, on constate que la majorité de nos patients 40% (33% esthétiquement
pur) ont souvent a trés souvent imaginé leurs nouveaux nez, 37% (post-traumatique) l’ont que

parfois imaginé et seulement 23% qui n’ont jamais eu d’idée imaginative (17% de cause

purement fonctionnel).

25

\

20

15

10

Nombre de cas
(03]

0
Jamais Parfois Souvent Tres
souvent
B Q13:Imaginez-vous le nez que
Q ginez-vol d 14 22 14 10
vous aurez apres l'intervention ?

Figure 19 bis : Personnes ayant eu des idées imaginatives
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2.4. Satisfaction liée a la prise en charge préopératoire :

M Tres facilement

M Facilement

m Difficilement

Figure 20 : Accés aux soins

Au sain de notre hopital militaire Avicenne de Marrakech, la totalité de nos patients a dit
avoir pu accéder facilement aux soins médicaux dont 47 % de nos patients disent méme que

c’était tres facile, ce qui montre une satisfaction totale liée a I'accés aux soins.

ey
35 /

30

25

20

15

Nombre de cas

10

Tres Facilement Difficilement
facilement

B Q12: Avez-vous facilement acces

. . 28 32 0
aux soins dont vous avez besoin ?

Figure 20 bis : Acces aux soins

- 18 -
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2.5. Satisfaction liée aux explications du chirurgien :

M Excellentes

M Bonnes

= Mauvaises

Figure 21 : Qualités des explications fournis par le chirurgien

La majorité des patients de notre série 97% a jugé les explications fournis par nos
chirurgiens comme bonnes voir méme excellentes, contre seulement 3% des cas qui I'ont jugé

comme étant des explications insatisfaisantes.

35

30

25

20

AN

15

Nombre de cas

10
5
-

Excelle Bonnes Mauvai
ntes ses

B Q17: Qualités des explications

fournis par votre chirurgien ? 32 26 2

Figure 21 bis : Qualités des explications fournis par le chirurgien
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2.6. Satisfaction liée aux soins postopératoire :

M Excellentes
M Bonnes

= Mauvaises

H Trés mauvaises

Dans notre série,

Figure 22 : Qualités des soins postopératoires et gestion de la douleur

la totalité

100% de nos patients sont satisfaits

des soins

postopératoires et de la gestion de la douleur dont la moitié d’eux donne une note excellente.

-

30
25 /
§ 20
(]
T 15
g
o)
€ 10
o
2
5
0 Eos=y P
Exce Bon Mau Tres
llent nes vais mau
es es vais
es
[ | Q19: Qualités des soins
postopératoires et gestion de la 30 30 0 0
douleur ?

Figure 22 bis : Qualités des soins postopératoires et gestion de la douleur
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2.7. Satisfaction liée a la réussite de la rhinoplastie :

m [75%, 100%]
m [50%, 75%)

" [25%, 50%)

Figure 23 : Estimation du pourcentage de réussite de |'intervention

Dans notre série, 93% de nos patients juge environ un pourcentage de réussite supérieure
a 50% dont 46 personnes sont trés satisfaites et 10 autres sont satisfaites, alors qu’une minorité

de 4 patients sont insatisfaits.

45
40
35
30
25
20
15
10

Nombre de cas

[75%, [50%, [25%,
100%)] 75%] 50%]

B Q16: Combien estimez-vous le
pourcentage de réussite de 46 10 4
I'intervention ?

Figure 23 bis : Estimation du pourcentage de réussite de I'intervention
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2.8. Satisfaction ou regret de I’intervention :

M Jamais
m Parfois
= Souvent

H Trés souvent

Figure 24 : Regret vis a vis la rhinoplastie

Dans notre série, 56 (93%) de nos patients n’ont jamais regretté leur rhinoplastie, tandis

que seulement 4 cas I'ont que parfois regretté. Ce qui montre que la majorité est satisfaite.

60 /
ot |
L

® 40
[S)
(]
T

@ 30
Q2
€

220

10

. > e e
Jamais Parfois Souvent Tres
souvent
| | : -
Q29 Regrett_ez vous 56 4 0 0
'intervention ?

Figure 24 bis : Regret vis a vis la rhinoplastie
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2.9. La rhinoplastie, a recommander ou a éviter :

HOui mNon

Figure 25 : Conseillez-vous la rhinoplastie a un de vos proches qui souffre ?

Dans notre étude, 97% de nos cas prouvent la satisfaction vis-a-vis les rhinoplasties
faites au sain de notre formation, en recommandant cette intervention a quelqu’un de proche.

Seulement 3% (2 cas) préfere d’éviter la rhinoplastie pour motif esthétique pur.

60

A

50

40

30

AN\

Nombre de cas

20

10 — /

Oui Non

[ ] Q21: Conseillez-vous la
rhinoplastie a un de vos proches 58 2
qui souffre ?

Figure 25 bis : Conseillez-vous la rhinoplastie a un de vos proches qui souffre ?
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I. Rappel des bases fondamentales de la rhinoplastie

1. Rappel embryologique :

L'organogenese et la croissance du nez sont indissociables de celles de I'ensemble de la
région médio faciale.

La formation de la face se déroule entre la 4e et la 10e semaine de développement intra-
utérin par le développement et la fusion de cinq bourgeons mésenchymateux ; le processus

naso-frontal impair et médian a l'origine de l'auvent nasal et du septum ; les bourgeons

maxillaires et mandibulaires, pairs et symétriques. (Figure 26) [1].

A la 5e semaine les placodes nasales apparaissent [1,2].
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Figure 26 : Embryologie du nez. Développement de la région médio faciale avec mise en
évidence des dérivés du bourgeon fronto-nasal et des bourgeons maxillaires (bleu clair) et
mandibulaires (vert), a 6 semaines (A) ; 7 semaines (B) ; 10 semaines (C).
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Au cours de la 6e semaine, ces placodes nasales sont le siege d'une dépression médiane
en fossette, avec en paralléle un souléevement mésenchymateux périphérique en « fer a cheval »
formé par les bourgeons nasaux médians et latéraux.

Au cours de la 7e semaine, les bourgeons nasaux confluent et se soudent, amorcant la
configuration de la face (Figure 26). Les bourgeons nasaux médians confluent vers la ligne
médiane et forment par leur réunion le bourgeon médian, amorce du prémaxillaire.

A la fin de la 7e semaine, la morphogenése superficielle de la face est achevée et I'on peut
déja individualiser : les orifices narinaires, les fosses nasales primaires, le palais primaire (antérieur),
la levre supérieure formée par le bourgeon nasal médian et les bourgeons maxillaires [1-3].

Le bourgeon naso-frontal est ainsi a I'origine du développement de I'auvent nasal, de la
columelle et du philtrum de la levre supérieure (unité labio-columellaire). Ainsi, le nez est
subdivisé en deux entités embryologiquement distinctes ; les 2/3 supérieures dites nez frontale
et le 1/3 inférieur dit nez labial.

C'est au cours des 8e et 9e semaines de développement que se forme le palais
secondaire et que le septum divise les fosses nasales en deux cavités distinctes. En méme
temps, le bourgeon naso-frontal qui constitue la volte de la cavité buccale donne naissance a
une créte cartilagineuse verticale, le septum nasal qui descend a la rencontre des processus
palatins [3,4].

A la 9e semaine, les processus palatins se joignent sur la ligne médiane par affrontement
de leur épithélium et forment ainsi le palais secondaire.

Ainsi, on peut considérer qu'a 10 semaines, le nez est structurellement formé. La plupart
des malformations du nez et de la région fronto-nasale se produisent au cours de cette premiére
période de développement. Une bonne intégration de I'embryologie descriptive permet la
compréhension de la plupart des malformations.

Lors de la période suivante ont lieu les phénomeénes d'ossification de la région fronto-
faciale. On parle de I'étape squelettique du développement de la face qui sort de I'embryologie a

proprement parler [4].

- 26 -
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Ainsi, pour le rhino-plasticien I'embryologie est d’importance capitale. Le nez frontal
(2/3 supérieures) se caractérise par une peau souple et fine, alors que le nez labial se caractérise

par une peau épaisse adhérente au cartilage [3].

2. Rappel anatomique descriptif du nez :

Une rhinoplastie est un acte chirurgical nécessitant une précision extréme. La maitrise de
I’'anatomie du nez aussi bien dans ses généralités que dans ses détails est un préalable
obligatoire a tout abord chirurgical de la pyramide nasale.

Le nez est une structure anatomique compacte ostéo-cartilagineuse-muco-cutanée. La
difficulté majeure du diagnostic et du traitement dans les rhinoplasties réside dans la grande
variété de taille, de forme et de texture de différentes composantes anatomiques.

« Chaque nez est particulier et requiert une approche spécifique » [5]. Les résultats obtenus
chirurgicalement sont directement proportionnel aux capacités du chirurgien a comprendre les effets
de subtils changements dans I’architecture osseuse et cartilagineuse du nez [6].

La plupart des auteurs divisent le nez en trois parties : le tiers supérieur fixe ou nez
osseux, les tiers moyen et inférieur mobiles ou nez cartilagineux.

Chaque région présente ses propres caractéristiques anatomiques et cette distinction
rend plus aisée I'analyse du nez et facilite la planification de la chirurgie.

Une mise au point sur l'orientation et les termes consacrés de la rhinoplastie est nécessaire
pour la compréhension des bases anatomiques, ainsi « bord cranial ou céphalique » signifie
supérieur en opposition au « versant caudal ou inférieur», enfin « dorsal » signifie vers le dorsum).
Les directions antérieures et postérieures sont celles de I’'anatomie descriptive classique.

Le plan de Francfort est défini comme la ligne joignant le bord supérieur du conduit
auditif externe au rebord orbitaire inférieur. (Figure 27)

On distingue également des sous-unités esthétiques qui répondent a la notion

d’anatomie artistique avec de haut en bas : la racine du nez, le dorsum, la région supra-apicale,
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la pointe, la région sous-apicale, la columelle, le philtrum. Sur les c6tés, les faces latérales du
nez sont séparées des ailes narinaires limitées en dehors par le sillon alogénien ou base
narinaire. Les triangles mous sont situés entre le bord libre narinaire et le rebord caudal de la
jonction entre les crus médiales et latérales des cartilages alaires. (Figure 27)

Sur le profil deux angles principaux sont définis : I’angle naso-frontal formé par une
ligne tangente a la glabelle et I'autre au dorsum ; il mesure de 115°a 130° et I’angle naso-labial
ou plus précisément labio-columellaire (entre lévre supérieure et columelle) formé par une ligne
joignant le point le plus antérieur et le point le plus postérieur de la narine et une ligne reliant
sub-nasion et le point le plus saillant en avant de la levre supérieure. Il mesure selon les idéaux
classiques un angle de 95° a 100° chez la femme et de 90° a 95° chez I'homme. Plus

accessoirement, l'angle columello-apical est défini comme la jonction infra-apicale et la

columelle, il mesure de 30° a 45° (Figure 27). [7]
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Figure 27 : Terminologie et orientation en rhinoplastie

A- Repéres anatomiques : 1- Glabelle ; 2- Radix (Nasion cutané) ; 3- Nasion ; 4- Dorsum ; 5- Rhinion ; 6-
Zone supra-apicale ; 7- Pointe ; 8- Zone sous-apicale ; 9- Columelle ; 10- Point le plus antérieur de la
leévre supérieure ; 11- Point menton cutané ; 12- Submenton ; 13- Plan horizontal de Francfort ; 14- Sillon
alo-génien ; 15- Sub-nasion.

B- Angles : 1- Angle naso-frontal ; 2- Angle naso-labial ; 3- Angle columello-apical.
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La peau est d’épaisseur variable selon les régions, épaisse au niveau de la racine du nez
et au niveau du tiers inférieur (pointe et base), généralement fine et mobile au niveau des tiers
supérieur et moyen. La pointe est également caractérisée par la présence importante de glandes
sébacées. Une peau trop fine pourra laisser apparaitre des irrégularités en regard du dorsum
apres réalisation des ostéotomies, alors qu’une peau épaisse laissera peu de place a une bonne
définition de la pointe aprés chirurgie.

Le tissu adipeux sous-cutané est réparti de maniéere inhomogéne, son épaisseur est plus
importante au niveau de la racine du nez et dans la région sus-apicale.

Le SMAS (superficial musculoaponevrotic system) nasal est constitué de plusieurs muscles
dont les principaux sont le muscle dilatateur de I'aile du nez, du muscle transverse du nez, et le
dépresseur septi-nasi ou myrtiforme ayant un réle prépondérant dans I’examen dynamique de la
pointe [8].

La connaissance des tissus de recouvrement de la pyramide nasale est d’une importance
capitale dans I’analyse morphologique du nez et dans la planification chirurgicale. (Figure 28)

Une enveloppe péri-chondro-périostée recouvre la charpente ostéo-cartilagineuse et I’on

divise, de maniére classique, la pyramide nasale en trois parties.

Figure 28 : Vue latérale d’une dissection de la pyramide nasale

A- Relation des tissus cutanés et sous cutanés avec la charpente ostéo-cartilagineuse.
B- Schématisation des structures ostéo-cartilagineuses
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2.1. Le tiers supérieur du nez :

Le tiers supérieur du nez est constitué des os propres qui s’articulent, en haut avec le
processus épineux/nasal de I'os frontal et sur les cotés avec les processus frontaux des os
maxillaires. Ainsi se forme la partie supérieure des parois latérales du nez dont la limite externe
est constituée par la créte lacrymale antérieure.

Les os propres peuvent eux—-mémes varier dans leurs dimensions.

L’orifice piriforme est limité en haut par le bord inférieur des os propres et  en bas par

les os maxillaires [9].

1-Os propre du nez; 2- Os frontal ; 3- Maxillaire ; 4- Suture inter-nasale ; 5- Suture naso-maxillaire ; 6-
Suture fronto-nasale ; 7- Suture fronto-maxillaire ; 8- Epine nasale antérieure ; 9- Suture inter-maxillaire.

2.2. Le tiers moyen du nez:

Le tiers moyen du nez est constitué des cartilages triangulaires et du septum sous-

jacent. Les cartilages triangulaires comportent en réalité quatre bords.
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Leur bord céphalique est inséré sous les os propres. Latéralement, ils s’articulent avec
I’orifice piriforme via un tissu fibreux dense contenant dans sa partie inférieure les cartilages
sésamoides.

Sur leur bord caudal, les cartilages triangulaires s’articulent avec le bord céphalique des

crus latérales des cartilages alaires, dans une zone nommée la «plica nasi» [9].

2.3. Le tiers inferieur de la pyramide nasale ou pointe du nez :

Les cartilages alaires et le septum constituent le principal support de la pointe.

La connaissance de leur morphologie et des rapports qu’ils entretiennent avec le septum,
avec les tissus sous-cutanés et la peau est essentielle dans I’analyse puis la correction
chirurgicale de la pointe.

La forme des cartilages alaires peut étre comparée a une arche asymétrique.

Chaque cartilage alaire est divisé de maniere classique en trois parties, une crus mésiale,

une crus intermédiaire et une crus latérale.
- La crus mésiale est la partie légérement courbée médiale du cartilage alaire :

Elle est I'un des supports de la columelle, sa longueur et sa largeur varient, de méme que
la distance entre le pied de ces crus mésiales et I’épine nasale. Les dimensions et la résistance
des crus mésiales sont trés variables et conditionnent la forme, la projection et le soutien de la
pointe. L’espace entre les deux crus mésiales est constitué de tissu conjonctif incluant les
artéres columellaires prés de la peau.

Le dome peut étre défini comme le segment courbé entre les crus mésiale et latérale. Sa
courbure varie de 10° a 80°. Les deux domes unis par le ligament interddomal forment la pointe
du nez. L’angle formé entre le sommet des deux domes est aussi appelé angle de divergence. Si
les deux ddmes sont éloignés, la pointe aura un aspect en forme de bulbe ou carrée. A I'inverse,

si I'angle de divergence est fermé, la pointe aura un aspect pincé.
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- La crus intermédiaire : est un terme fréquemment rencontré en rhino-septo-
plastie. Elle peut étre définie comme le segment de transition entre la crus mésiale
et le dome, tres variable selon les individus. Elle ne peut pas toujours étre
clairement identifiée en tant que segment distinct du cartilage alaire.

- La crus latérale : correspond a I'extension latérale du cartilage alaire soutenant I'aile
du nez dans sa partie antérieure et supérieure. Son axe est oblique en haut et en
dehors et sa forme peut étre variable convexe, concave ou mixte. Sa longueur
(dimension antéro-postérieure) varie de 16 a 30 mm et sa hauteur maximale
(dimension cranio-caudale) de 6 a 16 mm. Il existe parfois un prolongement

postérieur de la crus latérale qui peut s’étendre jusqu’a I’orifice piriforme [10].

Figure 30 : Cartilages alaires et domes sur une vue inferieure de la bas du nez.[10]

1-Crus latérale ; 2—- Crus intermédiaire ; 3- Crus mésiale.

Le septum est une structure jouant un role essentiel de soutien de la pyramide nasale. Il
est constitué d’éléments osseux dans sa partie supérieure et postérieure (lame perpendiculaire
de I'ethmoide et vomer) et par le septum cartilagineux antérieur ou cartilage quadrangulaire.
Celui-ci peut s’étendre plus ou moins loin en arriére ce qui a une importance en septo-plastie
ou lors d’un prélévement septal éventuel.

Les crus mésiales des cartilages alaires sont disposés quelques millimetres en avant de
I’épine nasale antérieure.

Le septum est articulé dans sa partie inférieure sur le rail constitué par la créte des

maxillaires et des os palatins plusen arriere.
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Cette configuration anatomique explique les possibilités de luxations de la cloison,
gu’elle soit congénitale ou post-traumatique. Chaque versant du septum est tapissé de

muqueuse nasale [9].

L] 10 " 12

Figure 31 : Vue latérale du septum nasal osteo-cartilagineux.

1-Os frontal ; 2- Sinus frontal ; 3—- Os propre du nez; 4-Spetum cartilagineux (quartilage
quadrangulaire) ; 5- Epine nasale antérieure ; 6- Lame criblée ; 7- Lame perpendiculaire de
I’ethmoide ; 8- Sphénoide ; 9- Rail vomérien du maxillaire supérieur ; 10- Os maxillaire ; 11-
Vomer ; 12- Os palatin.

2.4. Lavascularisation artérielle :

La vascularisation artérielle superficielle du nez provient de branches de I'artere faciale.
Issue de I’artére carotide externe, I'artere faciale apparait dans la région apres avoir contourné le
bord inférieur de la mandibule. Elle se dirige alors vers la commissure des levres puis se
redresse pour longer le sillon naso-génien et se termine dans I'angle interne de I'eeil. A ce
niveau, elle prend le nom d’artére angulaire et s’anastomose a plein canal avec I'artere nasale,
branche terminale de I'artere ophtalmique. Elle établit ainsi une anastomose importante entre la

carotide externe et la carotide interne.

Elle donne un certain nombre de branches collatérales qui intéressent le nez :
—La coronaire supérieure ou labiale supérieure : Née apres la coronaire inférieure, au

niveau de la commissure des lévres, elle se destine a la lévre supérieure et
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s’anastomose avec son homologue controlatéral pour réaliser I'arcade coronaire
supérieure. De cette arcade complexe, comportant de multiples branches
anastomotiques, se détachent de chaque coté plusieurs fines artéres dont I'une est
I’artere de la sous-cloison qui vascularise les parois des narines et le lobule du nez.
—I’artere de I'aile du nez : Elle nait au niveau de 'aile du nez permettant, grace a de
multiples et trés fines branches collatérales, de vasculariser une partie de la face
latérale, I'aile et la pointe du nez. Des artérioles équivalentes semblent naitre

directement de I’artére faciale pour irriguer le reste de la face latérale du nez.

L’irrigation artérielle de la face latérale des fosses nasales est tributaire des systemes

carotidiens externe et interne.

—Le systéme carotidien externe assure la majeure partie de [lirrigation,

principalement par :

L’artére sphéno-palatine : Issue du trou sphéno-palatin, elle provient de I’artére maxillaire, et
se divise dans la cavité nasale en deux branches terminales : une latérale, une médiale.
L’artére faciale : Avec I'artere de la sous-cloison née de I’arcade coronaire supérieure,

elle donne des rameaux vestibulaires et septaux.

— Le systéme carotidien interne fournit les arteres ethmoidales par I'intermédiaire
de I'artere ophtalmique :

@ L’'artere ethmoidale antérieure. Elle gagne la cavité nasale par le trou
ethmoidal antérieur de la lame criblée. C’est la plus importante. Elle donne
des branches médiales pour la cloison et latérales pour les régions sus et
préturbinales, les cellules ethmoidales antérieures et le sinus frontal.

@ L’artere ethmoidale postérieure. Plus gréle, elle emprunte le canal ethmoidal
postérieur pour donner un contingent nasal réduit destiné a la région

olfactive et aux cellules ethmoidales postérieures.
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Concernant le septum, comme pour la face latérale, les deux systemes carotidiens interne

et externe y interviennent avec leurs différentes branches.

@ L’artere naso-palatine. Elle atteint la cloison un peu en arriere du bord
antérieur du vomer, et descend dans la gouttiere du nerf naso-palatin
qu’elle accompagne sur le vomer, juste en arriere de la suture-
ethmoidochondro- vomérienne. Puis elle s’engage dans le canal incisif pour
gagner le palais dur. Au cours de son trajet, elle donne de multiples
branches qui vascularisent la partie respiratoire du septum.

@ Les arteres ethmoidales. Les rameaux nasaux des artéres ethmoidales
antérieure et postérieure donnent des branches médiales pour la région
olfactive et la partie antérieure de la cloison.

@ L’artére de la sous-cloison. Elle se dirige vers la partie antéro-inférieure de

la cloison ou elle donne des rameaux septaux.

Les branches de ces différentes artéres s’anastomosent entre elles, principalement dans
la région antéro-inférieure de la cloison, ou le réseau anastomotique constitue la tache

vasculaire (ou zone de Kisselbach) [11].
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Figure 32 : Vascularisation artérielle du nez
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2.5. Lavascularisation veineuse :

Le drainage veineux du nez dépend de la veine faciale, satellite de I'artere, qui chemine
en arriere d’elle avec un trajet plus rectiligne et dans un plan plus superficiel. Elle ne rejoint
I’artere faciale qu’au bord interne de la mandibule, et finit par gagner le tronc thyro-linguo-
facial qui rejoint la veine jugulaire interne. Née a I'angle interne de I'eeil, sous le nom de veine
angulaire, elle s’anastomose avec la veine supra-orbitaire, et est rejointe par la veine supra-
trochléaire, puis un peu en dessous de I’eeil par la veine infra-orbitaire. Elle recoit les branches
collatérales issues du nez: La veine dorsale du nez et les deux veines de l'aile du nez

(ascendante et marginale). [11]

2.6. Innervation :

L’'innervation du nez provient du V1 par l'intermédiaire des nerfs supra et infra-
trochléaires qui innervent la glabelle et la partie supérieure de la pyramide nasale.

La pointe du nez recoit, elle, une innervation venant du nerf ethmoidal antérieur par des
branches terminales qui deviennent superficielles en se glissant entre I'os propre et le cartilage
triangulaire a son insertion.

La partie basse de la pyramide nasale est innervée par le V2 : les branches terminales du

nerf sous-orbitaire se dirigent vers les ailes du nez, la lévre supérieure et la columelle.

L'innervation les fosses nasales est quand a elle assurée par nerf trijumeau par
I'intermédiaire des branches suivantes :
@ Le nerf sphéno-palatin ou ptérygo-palatin : Issu du nerf maxillaire supérieur, il
pénetre dans les fosses nasales par le trou sphéno-palatin, accompagné par
I'artere du méme nom, et s’épanouit en différents branches destinées aux
cornets, au plancher et a la cloison des fosses nasales.
@ Le nerf nasal interne ou ethmoidal antérieur : Branche du nerf nasal, il innerve la

partie antérieure des fosses nasales et des narines [11].
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3. Rappel : réle physiologigue du nez :

La premiére fonction de cet organe est de conditionner I'air inspiré destiné aux échanges
respiratoires en le filtrant, I’hnumidifiant, et le réchauffant. La deuxiéme fonction est immunitaire,
de nombreuses agressions aéroportées (pollution, poussiéres, pollens, virus, bactéries,

champignons...) doivent étre éliminées. La troisiéme fonction est olfactive.

3.1. Fonction respiratoire nasale :

Les fosses nasales filtrent, réchauffent, humidifient le courant aérien, elles impriment

forme, direction, volume et vélocité a I’air inspiré.

a. Régulation des débits aériens :

La morphologie interne des fosses nasales imprime forme, direction et régime au courant
aérien. Les variations de remplissage des plexus caverneux conditionnent volume et vélocité.

Les plexus caverneux sont le siége de constantes variations vasomotrices spontanées :

Les variations de faible amplitude modifient peu la perméabilité nasale et se reproduisent
a des intervalles de 1 a 2 minutes.

Les autres beaucoup plus importantes alternent de facon cyclique d’une cavité nasale a
I’autre et correspondent au cycle nasal de Kayser.

Le trafic aérien des fosses nasales se caractérise par des allers-retours brusques de la
masse volumique, en accélération initiale importante sur une paroi tourmentée et visqueuse. Il

s’agit d’un régime turbulent, instable.

b. Filtre et épuration :

L’architecture des fosses nasales favorise des mouvements tourbillonnaires au courant
aérien. Ainsi le volume d’air inspiré est en contact avec la muqueuse. Les particules en
suspension viennent alors percuter le mucus tapissant la surface épithéliale ou elles sont

retenues. Le mouvement muco-ciliaire permet ensuite I’épuration du mucus contaminé.
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c. Humification :

La couche de mucus est composée d’eau a 95%.

Deux mécanismes essentiels : convexion et diffusion favorisent les transfert d’eau du
mucus vers le courant aérien.

Le mucus provient pour I'essentiel des glandes annexées a I’épithélium, le réseau de
capillaires fenétrés sous épithéliaux joue un réle fondamental dans la régulation et la rapidité
d’adaptation des échanges hydriques. Les cellules a microvillosités complétent le systéme de

régulation dont le fonctionnement pourrait s’apparenter a la filtration-réabsorption rénale.

d. Réchauffement :

Du sang a 37° provenant des vaisseaux centraux traverse en permanence les shunts
artério-veineux du chorion profond qui va réchauffer les cavités nasales a la facon d’un

chauffage central.

3.2. Fonction immunitaire nasale :

Le nez a les capacités de contenir les agressions aéroportées, empéchant ainsi leur
propagation a I'oreille moyenne et aux bronches, leur diffusion dans I’organisme.

Trois lignes de défense s’articulent pour assurer cette fonction :

a. Premiere ligne de défense épithéliale :

—Barriére épithéliale

La cohésion des cellules épithéliales conditionne :
—la continuité morphologique et les propriétés mécaniques de I’épithélium ;
—la perméabilité, c'est-a-dire la régularisation des échanges au travers des espaces

intercellulaires.

La membrane cytoplasmique assure les échanges entre la cellule et le milieu extérieur.
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La membrane basale joue un réle de filtre pour les molécules et de barriére pour la

plupart des cellules. Elle sert aussi de guide pour la régénération cellulaire.

—Systéme muco-ciliaire :

Un film liquidien de 10 d’épaisseur, le mucus, recouvre la surface de I’épithélium. Les cils
des cellules ciliées battent de facon constante et synchrone. Le mucus est un gel visco-élastique
composé d’eau a 95 %, de sels minéraux (Na+, K+, Cl-, Ca++) et d’éléments organiques
(mucines, enzymes lytiques, inhibiteurs enzymatiques, lactoferrine, interféron, acides aminés,

IgA sécrétoires, protéines plasmatiques).

Deux grands réles sont dévolus au mucus :
@ role de réservoir d’eau assurant une protection locale de la pituitaire contre la
dessiccation, mais aussi a distance en humidifiant I'air inspiré ;
@ role de défense, soit non spécifique grace aux enzymes lytiques, soit spécifique

grace aux IgA.

Le mucus présente des qualités d’adhérence, d’élasticité et de cohésion due a sa teneur
en mucine. |l peut retenir les particules solides déposées a sa surface, et les déplacer dans le
pharynx par les battements ciliaires.

Le mouvement ciliaire périodique représente trois grandes propriétés : automaticité,

polarisation, coordination.

b. Deuxiéme ligne de défense spécifique :

Systéme immunitaire annexé a la muqueuse nasale.

Ce réseau immunitaire annexé aux muqueuses est connu depuis peu.

—Les IgA sécrétoires constituent la classe dominante des immunoglobulines
présentes dans les sécrétions nasales. Elles inhibent I’adhérence bactérienne a la

surface de la muqueuse, neutralisent les virus et les toxines,
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Préviennent I’absorption des antigenes.

-Autres composants du systéme immunitaire : leur importance locale est moins
bien connue mais leur présence témoigne de leur intervention dans les moyens de

défense de la muqueuse nasale.

c. Deuxieme ligne de défense spécifique :

L'inflammation est une réaction physiologique de défense et d’adaptation de I’organisme
a I’environnement.
Les différents acteurs de I'inflammation participent continuellement a la régulation de la

défense et sont perpétuellement sollicités en raison de la situation de la muqueuse nasale.

3.3. Fonction olfactive :

Comme tous les autres mammiferes, ’lhomme est capable de détecter et de différencier
trés efficacement de multiples molécules odorantes. Ses capacités d’apprentissage des
sensations olfactives lui permettent d’ajouter sans cesse de nouvelles informations dans un

contexte d’hédonisme, de souvenirs et de vie relationnelle.

a. Voie trigéminale nasale

La plupart des molécules odorantes activent les fibres trigéminales qui innervent
I'ensemble des muqueuses respiratoire et olfactive du nez. L'information sensorielle
(température, pression et douleur), véhiculée par les branches ophtalmique et naso-palatine est
transmise au cortex somato-sensoriel. C'est également I'information trigéminale qui permet de
bloquer I'inspiration de substances odorantes nociceptives et dangereuses pour |’organisme

comme I'ammoniaque.

b. Voie olfactive

La rencontre de molécules odorantes avec les neurones de I’épithélium olfactif est le
point de départ de I'activation de la voie olfactive. Cette rencontre provoque I’émission d’une

Information nerveuse qui est transmise aux bulbes olfactifs.
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Contrairement a d’autres modalités sensorielles, la transmission cérébrale de

I'information olfactive est ipsilatérale [12].

4. Rappel : Principes de la rhinoplastie :

4.1. DEFINITION, OBJECTIFS ET PRINCIPES :

Le terme de « rhinoplastie » désigne la modification de la morphologie du nez, dans un
but d’amélioration esthétique, et parfois, fonctionnel (correction d’éventuels problémes de

respiration nasale).

@ la septoplastie corrige les déformations de la cloison nasale qui entrainent une
obstruction du nez ;

@ la septo-rhinoplasties corrige a la fois les déformations de la cloison et de
I'apparence du nez, la rhinoplastie esthétique corrige I'aspect extérieur du nez ;

@ Les turbinectomies ou turbinoplasties corrigent les obstructions du nez liées a

une augmentation de volume des cornets situés a l'intérieur du nez.

L’intervention vise a remodeler le nez pour I’embellir. 1l s’agit de corriger spécifiquement
les disgraces présentes, qu’elles soient congénitales apparues a I’adolescence, consécutives a un
traumatisme, ou dues au processus de vieillissement.

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

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

laisse pas habituellement de cicatrice visible sur la peau.
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Lorsqu’une obstruction nasale géne la respiration, elle pourra étre traitée dans le méme
temps opératoire, qu’elle soit due a une déviation de la cloison ou a une hypertrophie des
cornets (formations osseuses présentes dans les fosses nasales).

L’intervention, pratiquée aussi bien chez la femme que chez I’lhomme, peut étre effectuée

des la fin de la croissance, c’est-a-dire a partir d’environ 16 ans.

4.2. En préopératoire :

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

Le but est de définir le résultat «idéal» adapté au reste du visage, aux désirs et a la
personnalité du (de la) patient(e).

Le chirurgien, ayant bien compris la demande du (de la) patient(e), devient son guide
dans le choix du résultat futur et de la technique a employer.

Il peut parfois déconseiller I'intervention.

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

Un bilan préopératoire habituel est réalisé conformément aux prescriptions pour une

éventuelle consultation pré anesthésique.

4.3, TYPE D’ANESTHESIE ET MODALITES D’HOSPITALISATION :

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

vigile ») pourra suffire.
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Le choix entre ces différentes techniques sera le fruit d’une discussion entre le patient, le

chirurgien et I’anesthésiste.

Modalités d’hospitalisation : L’intervention peut se pratiquer en «ambulatoire», c’est-a-
dire avec une sortie le jour méme aprés quelques heures de
surveillance. Toutefois, selon les «cas, une courte

hospitalisation de 1 a 3 jours peut étre préférable.

4.4, L’INTERVENTION :

Chaque chirurgien adopte des procédés qui lui sont propres et qu'il adapte a chaque cas
pour corriger électivement les défauts en présence et obtenir les meilleurs résultats. Il est donc
difficile de systématiser l'intervention. Toutefois, on peut en retenir des principes de base communs :

Incisions : Classiquement, elles sont dissimulées, le plus souvent a l'intérieur des narines

ou quelquefois sous la lévre supérieure selon la voie d’abord chirurgicale

(Figure 33), et il n'en résulte donc aucune cicatrice visible a I'extérieur.

Parfois, pourtant, des incisions externes peuvent étre requises : soit cachées a la base des ailes
du nez si I'on doit réduire la taille des narines ; soit en travers de la columelle (pilier séparant les deux
narines) afin de réaliser une rhinoplastie "ouverte" (permettant de découvrir l'infrastructure nasale),

parfois utile quand les déformations sont importantes ou s'il s'agit d'une reprise chirurgicale.

sties.

on voie externe (B)

Figure 33 : Voies d’abord chirurgicales
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Dissection : A partir de ces incisions, la charpente osseuse et cartilagineuse va étre isolée
en décollant la peau qui la recouvre a l'extérieur et la muqueuse qui la

tapisse a l'intérieur.

Figure 34 : infrastructures ostéo-cartilagineuses du nez

Rectifications : L'infrastructure ostéo-cartilagineuse (Figure 34) ainsi dégagée peut alors étre
refaconnée selon le programme établi. Cette étape fondamentale peut
mettre en ceuvre une infinité de procédés dont le choix se fera en fonction
des anomalies a corriger et des préférences techniques du chirurgien. On
pourra ainsi rétrécir un nez trop large, réaliser l'ablation d'une bosse,
corriger une déviation, affiner une pointe, raccourcir un nez trop long,
redresser une cloison ou réduire des cornets génants... Parfois, des greffons
cartilagineux ou osseux seront utilisés pour combler une dépression,
soutenir une portion du nez ou améliorer la forme de la pointe.

Sutures : Les incisions sont refermées avec de fils résorbables.

Pansements et attelles : Les fosses nasales peuvent étre méchées avec différents

matériaux absorbants. Un pansement modelant est souvent
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réalisé a la surface du nez a l'aide de petites bandelettes
adhésives. Enfin, une attelle de maintien et de protection, en
platre ou en matiére plastique ou métallique, est moulée et

fixée sur le nez, pouvant parfois remonter sur le front.

En fonction du chirurgien, de I'ampleur des améliorations a apporter, et de la nécessité

éventuelle de gestes complémentaires, l'intervention peut durer de 45 minutes a deux heures.

45. LESSUITES ET LES SOINS POST-OPERATOIRES :

Les saignements modérés et sans gravité sont fréquents juste apres l'intervention ;

L’cedéme autour du nez avec parfois des ecchymoses est tres fréquent et parfois
important, un larmoiement transitoire est habituel ;

Le nez est obstrué a cause des méches et des attelles internes mais également par I'eedéme.
L'obstruction du nez entraine une diminution transitoire de l'odorat ; Les méches sont otées entre le
ler et le 5éme jour postopératoires. L’attelle est retirée entre le 5éme et le 8&me jour, ou elle sera
parfois remplacée par une nouvelle attelle plus petite pour encore quelques jours.

La douleur est modérée, céde avec des antalgiques et disparait en quelques jours ;

Les attelles interne ou externe ainsi que les sutures sont 6tées entre le 3eme et le 10eme
jour selon les cas.

Les antibiotiques sont systématiquement prescrits pendant la durée du méchage.

4.6. Le résultat

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

L’intervention apporte une amélioration morphologique et esthétique le plus souvent tout
a fait appréciable (Figure 35, 36, 37), ainsi qu’un bénéfice psychologique non négligeable.

Les modifications apportées par une rhinoplastie sont définitives, et seules surviendront

des modifications mineures et tardives en rapport avec le processus naturel de vieillissement.
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Figure 35 : Photo comparative entre T1 et T2 de la rhinoplastie (Pr.Abouchadi)
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Figure 36 : Photo comparative entre T1 et T2 de la rhinoplastie (Pr.Abouchadi)
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Figure 37 : Photo comparative entre T1 et T2 de la rhinoplastie (Pr.ABouchadi)
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4.7. Les risques et complications :

Heureusement, les vraies complications sont rares a la suite d'une rhinoplastie réalisée
dans les regles. En pratique, l'immense majorité des interventions se passe sans aucun probléme
et les patients sont pleinement satisfaits de leur résultat. Malgré leur rareté, on cite :

e Hémorragique : Des saignements abondants sont rares en per ou postopératoire.

e Troubles cicatriciels a l'intérieur du nez avec obstruction du nez par accolement de
la muqueuse (adhérences), perforation de la cloison ;

e Résultat morphologique défavorable avec maintien ou aggravation de la
déformation du nez dans des cas exceptionnels, le plus souvent sur une
déformation initiale complexe ;

e Infection des tissus autour du nez : elle peut survenir quelques jours a quelques
semaines aprés l'opération. Elle céde sous traitement antibiotique mais peut
nécessiter de réintervenir ;

e Consolidation des os du nez en mauvaise position en cas de déplacement aprés
I'intervention. Si les déplacements sont importants, une autre opération peut étre
nécessaire.

e Lésion des dents : dans de trés rares cas, des racines dentaires peuvent étre lésées
et nécessiter un traitement (résection apicale, dévitalisation, implant en cas de
perte de dent) ;

e Complications des sites de prélevements cartilagineux (mauvaise cicatrice) et
osseux : insensibilité de la face antérieure de la cuisse en cas de prélevement de

hanche, petite dépression postopératoire au niveau du crane. [39]
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Il. Principes de I'impact psychologie du nez:

1. Anatomie artistique du nez :

La morphologie du nez est en rapport intime avec l'anatomie des éléments qui le
composent, c'est-a-dire la charpente ostéo-cartilagineuse et les tissus cutanéo-adipo-
musculaires.

L'anatomie de surface du nez est subdivisée en sous-unités en fonction des points
lumineux, des ombres et des lignes accentuées par la lumiere. Classiquement, le nez est
composé de deux unités, le dos et la base, qui sont elles—mémes subdivisées en sous-unités : la
racine, le dorsum, les parois latérales, le lobule avec sa pointe, le triangle mou de Converse, la
columelle et le lobule de l'aile narinaire (Figure 38).

La pointe est divisée en deux triangles, sus- et sous-apical, dont les bases sont formées
par une ligne tendue entre les domes (Figure 39). Les reflets lumineux des domes, de I'encoche
sus—lobulaire et de la jonction apexocolumellaire définissent de facon plaisante cette pointe.

Toutes ces unités et sous-unités doivent étre en harmonie les unes avec les autres pour
aboutir a un nez « esthétique » s'intégrant dans le visage.

Le résultat d'une rhinoplastie esthétique dépend de la connaissance des structures
anatomiques nasales : os propres, branches montantes des maxillaires, cartilages latéraux
supérieurs (ou triangulaires) et inférieurs (ou alaires), septum, revétement cellulo-graisseux,

musculaire et cutané.
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Figure 38: Sous-unités de |'anatomie de surface du nez. 1. Dorsum ; 2. Paroi latérale ; 3. Pointe ;
4. Lobule de l'aile narinaire ; 5. triangle mou de Converse ; 6. Columelle.

2. Morphométrie faciale :

Le nez se compose de trois parties : la racine, I’aréte et la pointe. Ces trois parties sont
délimitées par plusieurs points d’inflexion (Figure 40).
Le point R (racine) encore appelé nasion, marque la jonction entre la racine du nez et le

dorsum nasi [13].

2
I|
G J
. /
EMC

(5 ]
Figure 39 : La pointe du nez est formée de deux triangles dont la base commune est tracée entre
les domes (2), les sommets correspondant a I'encoche sus-lobulaire (1) et a la jonction
columelloapicale (3).
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Figure 41: analyse nasale de profil. NFr: angle naso-frontal. NFa: angle naso-facial. NM: angle
naso-mentonnier. MC: angle mentonio-cervical

Le sommet de la pointe du nez est défini comme le point P (pointe) situé sur la ligne

médiane, a hauteur des points de projection des domes (points D) (Figure 40).
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La longueur du nez est donc déterminée par la distance RP. La longueur nasale idéale
correspond aux deux tiers de la hauteur du tiers moyen de la face (défini par la distance entre le
sommet des sourcils et le plan transversal des socles alaires) ou a la hauteur du menton (définie
par la distance entre le stomion et le point mentonnier inférieur). [13]

Au niveau de la pointe du nez, Sheen définit une partie lobulaire limitée en bas par le
point d’inflexion infralobulaire (Pii), en haut par le point d’inflexion supralobulaire, comprenant
la moitié antérieure de l'aile du nez [14]. Le point d’inflexion supralobulaire (Pis) marque la
transition entre le dos et la pointe du nez, ce qui correspond au « supratip breakpoint » des
Anglo-Saxons (Figure 41). Ce point d’inflexion est important d’un point de vue esthétique car il
marque la transition entre la pointe et le dorsum nasi [15].

Vue de profil, la pointe du nez correspond au sommet (Point P) de sa partie lobulaire. Le
point d’inflexion infralobulaire correspond a I'apex des narines. La configuration de la partie
infralobulaire de la pointe correspond a la forme, la taille et I’langulation de la partie moyenne -

crus moyenne- du cartilage alaire inférieur [16].

De profil nous distinguons 2 angles :
* L’angle naso-frontal

» L’angle naso-facial

L’angle naso-frontal s’inscrit entre les deux versants frontal et nasal de la racine. Il fait
un angle obtus ouvert en avant. Normalement ouvert a 130°, il peut étre fermé donc plus
profond, plus ouvert donc estompé.

Il doit obéir aux lois des lignes courbes, ne pas étre trop creusé ni au contraire saillant
(angle comblé). (Tableau II)

La hauteur de la racine détermine I'apparence de la longueur du nez. Elle doit commencer

au niveau du pli palpébral supérieur.
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Tableau Il: Valeurs normales des angles nasales de profil.

Angles Valeurs normales
nasofrontal (NFr) 115-130
nasomental (NM) 120-132
mentocervical (MC) 80-95
nasofacial (NFa) 30-40

3. Symbolisme du nez :

Au centre du paysage facial, le nez est un élément primordial dans I'identification et la
reconnaissance du visage d'autrui. « Le nez ce spectateur muet et impassible qui se tient au
milieu d’'une scene passionnée sans lui-méme s’émouvoir, attire naturellement I’attention
attention ambigie, car souvent critique, parfois indifférente, rarement admirative. Quel objet du
corps, en effet, a pu inspirer une aussi longue métaphore littéraire, traduisant toute la
contradiction des sentiments qu’il évoque. Le nez, en fait, dérange : démesuré il fait rire,
amputé il fait peur. » [17]

Le nez assure aussi la fonction d'organe de lI'odorat et du godt. Il nous permet, en effet,
une sensibilité aux parfums et aux odeurs que nous n'aurions pas sans lui. En raison de son
association aux mauvaises odeurs et de sa tendance a couler quand on a un rhume, il est
souvent I'objet de plaisanteries peu flatteuses, et est appelé vulgairement pif, blaire, naze, etc.

De nos jours, un beau nez est un nez sans caractére: un petit nez est un jeune nez et
donc plus joli.

Ainsi, cette structure, cutanéo-fibro-cartilagino-osseuse, dépasse de loin ses
caractéristiques anatomiques simples pour prendre une place de vecteur de symbolisme
philosophique, social et artistique.

Dans certaines contrées, le nez est utilisé pour se saluer (pays du Golfe), alors que pour
d'autres le contact des nez ne peut se faire que lors de moments intimes.

La rhinoplastie au dela de la simple modification de I’architecture nasale, prend une place

en tant qu’intervention socio-psychologique chez le patient souffrant de son nez.
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3.1. Le nez élément de reconnaissance du visage

Les travaux de Tiberghien [18] démontrent que I'identification perceptive d’un visage met
en ceuvre des activités discriminatives psychologiques d’identification et de discrimination
perceptive, alors que la charge mnésique est réduite au minimum. lls prouvent que le nez est un
élément d’identification tres discriminatif, alors que la bouche, les joues, le front et le menton
sont des éléments tres imparfaits d’identification de nos semblables [19].

Le nez est I'un des éléments primordiaux que suppose I'apprentissage de I’art du portrait
chez I'artiste. C’est aussi un élément de reconnaissance capital dans les laboratoires des forces

de police pour la réalisation de portrait-robot [20,21].

3.2. Le nez symbole de beauté

La situation centrale du nez fait qu’il est la premiere structure observée lors du contact
visuel avec la face. Un joli nez embellit le visage et le rend plus harmonieux et a I'opposé un nez
laid peut enlaidir le paysage facial. Cléopatre fut I'un des symboles d’un beau nez. « Le nez de
Cléopatre : s’il elt été plus court, toute la face de la terre aurait changé. » tel le disait Blaise. [22]

Pascal en insinuant que si Cléopatre n’avait pas été aussi belle, Antoine aurait gardé sa

clairvoyance, aurait vaincu a Actium, et « la face de la terre aurait changé ».

3.3. Le nez symbole de personnalité : physiognomonie

Derriére cette perception de la « facade » d’autrui, la dérive était inéluctable vers le désir
de perception du caractere de son interlocuteur. Et c’est la floraison de cette pseudoscience
gu’est la physiognomonie [17].

Dans cette physiognomonie, le nez prend une place de choix. Citons J. Lefas [23] : « C’est par
lui -le nez- qu’on découvre la faiblesse ou I’énergie, la noblesse ou I'abjection, une sensualité
excessive... Il dénote avec quelques certitudes quelle est I’essence méme du caractere individuel... ».

Dans la culture arabe I’aspect du nez prédiquait la personnalité de son porteur tel qu’un
grand nez est signe d’orgueil, le petit nez signe de violence et de mauvais caractere...etc. (Figure

42). D’un point de vue étymologique le mot nez en arabe (<) est tiré du mot orgueil (4&Y1),
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Cette attitude n’est pas uniquement retrouvée dans la littérature arabe mais aussi dans d’autres
cultures. Pinocchio, dont le nez s’allonge a chaque fois qu’il ment, est la représentation caricaturale de

I'interaction entre la forme du nez et les caracteres de la personnalité de son porteur [24].
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Figure 42 : Différents aspects du nez

3.4. Le nez artistique

Dans la conception artistique du visage le plus souvent le nez dérange. Il est alors
stéréotypé [17]. Les artistes égyptiens, qui ignoraient relief et perspective, ne dessinaient le nez
que de profil. Dans I'aire gréco-romaine, le nez se voyait stéréotypé sous forme d’un nez
idéalement agencé et proportionné. Cette représentation idéalisée du nez inspire, jusqu’a nos
jours, les photographes de mode [17]. Durant I’époque médiévale, la représentation du nez
devint plus réaliste allant de la simple reproduction picturale classique (Léonard de Vinci, Bellini,

Rembrandt...etc.) a des reproductions réalistes poussée jusqu’a reproduire méme un nez

pathologique (Figure 43).

3.5. Le nez littéraire

Du latin nasus (méme sens). Plus avant, de I'indo-européen commun nas dont sont issus
I’anglais nose, I'allemand Nase, le tcheque ou le polonais nos, le russe Hoc nos, le lituanien
nosis. Le nez a adopté plusieurs descriptifs dans la littérature tel que : Nez droit, pointu, aquilin,

busqué, retroussé, épaté, camus, camard.
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Par métonymie, un nez peut signifier tout un visage, tel I’expression « lls se sont

rencontrés nez a nez» ; ou toute une personne

Figure 43: toile de Domenico Ghirlandaio intitulée Vieil homme et enfant. 1488.
Musée du Louvre, Paris

3.6. Le nez humoristique

Le nez est symbole d’humour et de rire. Le clown avec son nez rouge fait rire les enfants.
L’artiste caricaturiste joue le plus souvent sur I'accentuation des traits du nez dans ses

dessins [17]. (Figure 44)

Figure 44 : Le nez du Clown
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3.7.

Chez les arabes le nez est symbole de contradictions. Il peut étre symbole de beauté
comme de laideur et d’ironie. Il est aussi symbole d’orgueil et d’ego. L’expression arabe «iil a2 y»
« que ton nez soit ramené au sol » illustre cette idée d’orgueil caché dans le nez, de telle sorte
que le fait de ramener le nez de quelqu’un jusqu'au sol est synonyme de soumission.

Les poetes arabes ont trouvé dans le nez un organe riche en ironie, et en fait de tres

belles descriptions sarcastiques.
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lll. Profil épidémio—clinique :

Nous avons recruté une population jeune avec un age moyen de 30 ans (allant de 16 a
55ans). Une moyenne assez proche des autres séries en littérature [27-29], comme le cas d’une
étude scandinave [28] sur 80 patients dont I'dge moyen était de 31 ans (portée, 16-63 ans
années) ainsi celle du service national de santé (SNS) dont I’Age moyen était de 29,5 ans (de 18 a
52 ans) [25]. Ceci pourrait étre expliqué par le fait que la majorité de nos indications de
rhinoplasties sont post traumatiques. Cela ameéne a se poser la question sur I’age idéal de la
rhinoplastie.

En effet, pour les rhinoplasties post-traumatiques (sauf indication fonctionnelle par
obstruction nasale) et esthétiques il faut attendre la fin de la croissance avant d’intervenir [31].

La prédominance masculine est nette dans notre série avec un rapport M/F de 42/18 qui
rejoint la série du SNS dont le rapport M/F était de 37/16 [25], par rapport a la prédominance
franche du sexe féminin dans d’autres études.

La série scandinave [28] rapporte une prédominance féminine dont le rapport M / F était

de 20/44 parmi les 64 patients analysés, méme résultat pour I'étude d’Elsevier [30] réalisée sur
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une série de 79 aRRgHAansJaLcUluRe,8EA08 1N /F de 25/54. Notre résultat peut &tre expliqué par le

milieu militaire. (Tableau IlI)

La demande de rhinoplastie est souvent exprimée par le patient. Elle est, en effet,
fonctionnelle, esthétique pure ou les deux (post-traumatique). Dans la majorité des cas, le motif
de consultation comprenait des considérations plutot esthétiques et fonctionnelles en méme
temps en rapport avec la prédominance étiologique post traumatique du milieu militaire. En
effet, la rhinoplastie esthétique que ca soit pure ou non, forme 83% des cas.

Cependant, notre recherche bibliographique réveéle des séries de rhinoplasties ou
I'indication esthétique pure est plutét dominante. Dans |'étude faite au CHU de Marrakech
concernant 180 patients, seuls 33% des cas étaient post-traumatique contre 67% d’indications
esthétiques [29], aussi est le cas pour la série de Bagheri SC [26] qui mentionne 80% de

rhinoplastie esthétique.

Tableau Il : Données épidémiologiques dans la littérature et dans notre série

Série d’Elsevier [30] Série scandinave [28] | Série du SNS [25] | Notre série
Moyenne 30 31 29,5 30
d’age
Rapport M/F 25/54 20/44 37/16 42/18

IV. Impact psychologique de la rhinoplastie :

1. Image du corps, estime de soi :

L'estime de soi est I'un des aspects psychologiques de la chirurgie esthétique qui a recu
une attention accrue au cours des derniéres décennies [32]. L'estime de soi se réfere a combien
les gens apprécient ou acceptent eux-mémes pour qui et ce qu'ils sont. Il a également été défini
comme l'attitude de chacun envers soi-méme ou son opinion ou son évaluation, ce qui peut étre

positif, neutre ou négatif [33]. Il a été démontré que la satisfaction a I'égard de sa propre
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apparence (image corporelle positive) et de I'estime de soi est relativement fortement corrélée,
en particulier chez les femmes [34].

Dans notre série, 90% de nos patients juge majoritairement une amélioration significative
de l'estime de soi a T2 de la rhinoplastie.

Nos résultats se trouvent cohérents avec d’autres études (tableau IV) qui ont démontré
que la chirurgie esthétique peut améliorer statistiquement I'estime de soi, la dépression et
I'anxiété [35] ; Telle la série scandinave ou plus de 60% ont eu plus de confiance en soi et ont
percu la vie comme étant plus facile [36].

Une autre étude menée auprés d'un panel de 1808 personnes, de trois
nationalités, constitué de 88% de femmes, juge aussi majoritairement une amélioration

significative de ['estime de soi[37].

Tableau IV : Données épidémiologiques sur I’estime de soi dans la littérature et dans notre série

Série de Kraft [38] | Série scandinave [28] SNS [25] Notre série

Estime de soi a 84% 61% 73% 90%
T2

2. Qualité de vie et Préoccupation sur le nez :

L’étude scandinave montre qu'une grande majorité des patients a été préoccupée par son
nez depuis longtemps, principalement depuis la puberté. Plus de 30% des cas signalés offensés par
des commentaires ou des surnoms liés a leur nez. La plupart des patients subissant une rhinoplastie
esthétique ont déclaré avoir une mauvaise relation avec leur nez et 40% ont refusé d'étre
photographiés par certains des angles ou du tout. Les mémes patients avaient dépensé beaucoup
d’énergie en évitant d'étre regardés sous certains angles, habituellement du profil. [28]

Dans notre étude, 83% des cas se concentraient, avant I’opération, souvent a tres souvent
sur leur nez ; ce qui rejoint I’étude de Kraft qui décrit 88% de cas ayant des préoccupations sur
leur nez. Un taux relativement élevé qui peut étre expliqué par les pressions exercées par la

société et les medias.
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En post-op, la majorité de nos patients ne s’intéressaient plus comme avant a leur nez et
prouvent avoir une qualité de vie plus saine et stable, quant’a seulement 40% qui gardent de
temps en temps le souci de leur nez. Comme le cas de la série de Kraft qui rapporte 22% des

patients qui gardent ces préoccupations mais d’une facon moins atténuée. [38]

V. Enquéte de satisfaction :

La présente étude montre qu'il n'y a aucun soutien pour I’hypothése disant que les
patients subissant une rhinoplastie sont potentiellement insatisfaits. Notre étude montre
cependant que, avec une combinaison de patient psychiquement stable, des informations
préopératoires approfondies, une expérience chirurgicale et une durée postopératoire suffisante,
il est possible d'obtenir un taux de succes de plus de 93%.

D’autres études signalent presque les mémes scores, 90% des cas dans I’étude de Kraft
disent qu’ils ont trouvé ce qu’ils désiraient. [38]

Ainsi, dans la série scandinave, plus de 90% des patients ont déclaré qu'ils étaient
heureux avec les résultats, bien que certains aient remarqué un nez moins breveté avec ou sans
symptomes de rhinite. [28]

Ce résultat final est la somme de plusieurs facteurs dont on cite: 97% le taux de
satisfaction lié aux explications préopératoire fournis par le chirurgien; 93% le score de
satisfaction lié a I'intervention chirurgicale ; 100% des cas sont satisfaits de la qualité des soins
postopératoires.

Au final, on a demandé a nos patients s’ils vont recommander la rhinoplastie a quelqu’un
d’autre, 97% d’eux ont répondu positivement. Un score cohérent avec celui de I'étude scandinave
qui rapporte 89% réponses favorables. [28]

Malgré le taux franchement élevé de satisfaction, d’autre investigation doivent s’'imposer

a la recherche des causes derrieres I'insatisfaction de la minorité.
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Les déformations nasales évoluent depuis I’enfance, affectant I’esthétisme du visage de
maniere plus ou moins prononcée et générant un certain nombre de désagréments fonctionnels.

La chirurgie ne pouvant étre pratiquée avant l’adolescence, le sujet doit se construire
avec les regards, les remarques, parfois les moqueries, ce qui souléve la question du
développement psychoaffectif et des atteintes narcissiques.

Ce travail de recherche a permis de montrer I'impact majeur des déformations sur la
santé physique, I'impact psychologique et les relations sociales. Les atteintes fonctionnelles ont
un effet notoire en termes de génes respiratoire et d’inconfort, ayant un impact sur la qualité de
vie des patients. Les répercussions des déformations atteignent aussi leur sphére psychique et
relationnelle, témoignant de la lourdeur d’une telle affection. La structuration de la personnalité
est également marquée par les effets de la dysmorphose, les patients étant plus introvertis,
moins ouverts (aux expériences nouvelles, aux autres, au monde) et plus dans le controle. Le
recours a la chirurgie, dont I'indication majeure est le traitement des atteintes fonctionnelles, est
largement justifié par les répercussions sur les autres sphéres (esthétique, psychologique,
relationnelle et sociale). Ces études ont également permis d’identifier les bénéfices inhérents a la
rhinoplastie ; L'image du corps est améliorée (satisfaction liée a I’apparence et I'aspect
physique), de méme que les relations sociales. Une tendance a I’amélioration est relevée pour la
santé physique mais une mesure a plus long terme (au moins deux ans postopératoires) est
requise. De plus, la santé mentale et I’estime de soi sont améliorées, tandis que la qualité de vie
I’est partiellement, selon les domaines considérés. Ainsi, I'investissement de ’apparence reste le
méme malgré I'amélioration de I'’esthétisme du visage, et les préoccupations liées au nez n’ont
que diminué de fréquence.

Les bénéfices de l'intervention concernent donc essentiellement le regard que le sujet
porte sur son apparence (il se voit de maniére plus positive) et I'amélioration de la spheére
relationnelle et sociale. Cependant, la modification de [I’enveloppe corporelle n’agit pas
fondamentalement sur la structuration psychique du sujet puisque la santé mentale, ’estime de

soi et la personnalité ne réagissent pas qu’aux modifications réalisées sur le nez.
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Cette étude a permis aussi de souligner I'aspect pluridimensionnel du concept de
satisfaction en identifiant I'impact de plusieurs facteurs. Cela a permis de valider une échelle
strictement centrée sur la satisfaction postopératoire, et plusieurs échelles visant a cerner les
variables annexes sociaux, améliorations constatées de sa vie, satisfaction liée a I'information et
qualité de la prise en charge. L’intérét pour les équipes soignantes de prendre en compte ces
différents parameétres est mis en avant puisque la satisfaction ne releve pas uniquement des
résultats fonctionnels et esthétiques de la chirurgie. Les notions d’accueil, d’information,
d’accompagnement, de soutien et de relation participent au sentiment de satisfaction.

L’intérét spécifique porté dans ce travail a I'insatisfaction postopératoire a permis de
souligner le peu de patients insatisfaits par les résultats de la chirurgie rhino-plastique (<7%),
malgré I'importance accordée a la taille de I’échantillon (N=60). Les changements réalisés sur la
morphologie du visage sont donc majoritairement bien vécus par les patients. L'objectif
d’identifier des variables prédictives de I'insatisfaction est non atteint, en raison de la difficulté a
réaliser des analyses statistiques sur de petits échantillons et de la faiblesse des liens identifiés.
Des pistes complémentaires suggérent l'intérét de prendre en compte le dysfonctionnement
social, la conscience, I’ouverture et la satisfaction envers différentes parties du corps. Des études
ultérieures, sur un échantillon de patients insatisfaits plus conséquent, devraient permettre
d’affiner les résultats de cette derniere étude afin de proposer aux équipes des moyens plus

précis d’anticiper les risques d’insatisfaction et d’accompagner les patients insatisfaits.
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Annexe 1 :

>

Y

Impact psychologigue de la rhinoplastie :
Enguéte de satisfaction
Fiche d’auto—questionnaire :

Date d’admisSion & ......cooiimiii e
Médecin traitant & .....cooirinii
N doSSier QU IP & e e

SBIVICE & i
Hopital @ ..o
Identité :

o NOM I

o Prénom i

e Sexe: H O FO

e Datedenaissance i............cccoeiiiiiiiiiiennnn,

o Origine @i

o ProfesSion i,

Comment trouvez-vous votre qualité de vie ?
A. Trés bonne B. Bonne C. Ni bonne Ni mauvaise D. Mauvaise

Etes-vous satisfait de votre qualité de sommeil ?
A. Tres satisfait B. Satisfait C. Insatisfait

Etes-vous satisfait de votre aspect physique
A. Tres satisfait B. Satisfait C. Insatisfait?

Devant le miroir, concentrez-vous souvent sur votre nez ?
A. Jamais B. Parfois C. Souvent D. Treés souvent

Quand on vous fixe de regard, vous vous sentez ?
A. Indifférent B. Géné C. trés mal a l'aise

La douleur physique ou psychique vous empéche t’elle de faire ce que vous avez a faire ?
A. Jamais B. Parfois C. Souvent D. Treés souvent
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> Trouvez vous que votre nez est le centre de vos préoccupation ?
A. Jamais B. Parfois C. Souvent D. Treés souvent

> Quel est le motif de votre rhinoplastie ?
A. Fonctionnel B. Morphologique C. Les deux

> Depuis combien de temps vous pensez effectuer cette intervention ?
A. Moins d’un 1 an B. Plus de 2 ans C. Entre 1 et?2ans

> Quel est I’événement qui a déclenché la demande ? ca valait le coup ?
> Que changera cette intervention dans votre vie ? Qu’est ce qu’elle a changé réellement ?

> Avez-vous facilement accés aux soins dont vous avez besoin ?
A. Trés Facilement B. Facilement C. Difficilement

> Imaginez-vous le nez que vous aurez aprés I'intervention ?
A. Jamais B. Parfois C. Souvent D. Tres souvent

> Aprés I'intervention, trouvez-vous le nez que vous désiriez ?
A. 100%-75% B. 75%-50% C.50%-25% D. inferieur a 25%

» Comment jugez-vous l’intervention ?
A. Légeére B. Intermédiaire C. Lourde

> Combien estimez-vous le pourcentage de réussite de I'intervention ?
A. 100%-75% B. 75%-50% C. 50%-25% D. inferieur a 25%

> Qualités des explications fournis par votre chirurgien ?
A. Excellentes B. Bonnes C. Mauvaises D. Trés Mauvaises

> Votre séjour au bloc opératoire (Brancardage, PEC au Bloc, a la salle de réveil)
A. Excellentes B. Bonnes C. Mauvaises D. Tres Mauvaises

> Qualités des soins postopératoires et gestion de la douleur ?
A. Excellentes B. Bonnes C. Mauvaises D. Trés Mauvaises

> Regrettez-vous l'intervention ?
A. Jamais B. Parfois C. Souvent D. Treés souvent

> Conseillez-vous la rhinoplastie a un de vos proches qui souffre ?
A. Oui B. Non
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Résumé

La chirurgie rhino-plastique induit un changement de la morphologie du visage. Les
effets fonctionnels et esthétiques sont bien connus, mais les répercussions psychologiques sont
plus difficiles a explorer. L’objectif de cette recherche consiste a déterminer I’évolution des
profils psychologiques des patients aux différents temps, I'impact de cette intervention sur
plusieurs variables psychologiques et sociales et d’en déduire la satisfaction ou insatisfaction

postopératoire.

Ce travail longitudinal inclut 60 patients ayant subit une rhinoplastie entre Janvier 2015
au 31 Décembre 2016 au service de chirurgie maxillo-facial au sein de I’Hopital Militaire
Avicenne de Marrakech. Un auto-questionnaire a été distribué un mois avant l'intervention (T1),
trois a six mois aprés (T2). Deux études ont été menées : La premiere évalue I'impact de la
rhinoplastie sur I'estime de soi, I'image du corps, la qualité de vie et la personnalité ; La

deuxieme porte sur la mesure de la satisfaction postopératoire.

Nous avons trouvé 60 patients, 42 de sexe masculin (70%) et 18 de sexe féminin
(30%), soit un sex-ratio M/F de 2,33. L’Age moyen de nos patients était de 30 ans (18-55ans).
Nous avons colligé 17% de rhinoplasties fonctionnelles, 33% de rhinoplasties esthétiques pures

et 50% pour des causes a la fois morphologique et fonctionnelle.

La premiere étude objective une amélioration de I'image du corps et de I'estime de soi a
T2, dont 90% de nos patients juge majoritairement une amélioration significative. La qualité de
vie (relations sociales et santé physique) est améliorée pour la totalité de nos patients et les

préoccupations liées au nez sont diminuées significativement.
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Le taux de satisfaction postopératoire est supérieur a 93%, qui est la somme de plusieurs
facteurs dont on cite : 97% le taux de satisfaction lié aux explications préopératoire fournis par
le chirurgien ; 93% le score de satisfaction lié a I’aspect du nouveau nez ; 100% des cas sont

satisfaits de la qualité des soins postopératoires.

La rhinoplastie permet au sujet de porter un regard plus positif sur lui-méme et d’investir
davantage la sphere relationnelle. L'impact de la chirurgie sur la santé psychique semble avoir
des répercussions avantageuses. Le taux de satisfaction tres élevé (>93%) est assez proche des
autres séries. L’insatisfaction est difficilement repérable en amont de la chirurgie, mais des

pistes existent en aval.
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Abstract

The rhinoplasty induces a change of the morphology of the face. The functional and
aesthetic effects are well-known, but the psychological repercussions are more difficult to
explore. The objective of this research consists in determining the evolution of the psychological
profiles of the patients at various times, the impact of this intervention on several psychological

and social variables and to deduce posteoperative satisfaction or dissatisfaction from it.

This longitudinal work includes 60 patients having undergone a rhinoplasty from January
2015 to December 31st, 2016 in the department of stomatology and maxillofacial surgery in the
Avicenne Military Hospital of Marrakech. A self-questionnaire was distributed one month before
intervention (T1), three to six months after (T2). Two studies were conducted: The first evaluates
the impact of the rhinoplasty on self-esteem, body image, quality of life and the personality; The

second door to the measure of postoperative satisfaction.

We found 60 patients, 42 of male sex (70%) and 18 of female sex (30%), with a sex-ratio
M/F of 2.33. The average age of our patients was 30 years (18-55 years). We collected 17% of
functional rhinoplasty, 33% of pure aesthetic rhinoplasty and 50% for both morphological and
functional reasons. The first study objectives an improvement of the body image and self-
esteem in T2, whose 90% of our patients judge mostly a significant improvement. The quality of
life (social relations and physical health) is improved for totality of our patients and the concerns

related to the nose’attention decrease significantly.

The postoperative rate of satisfaction is higher than 93%, which is the sum of several
factors which including: 97% the preoperative rate of satisfaction related to the explanations
provided by the surgeon; 93% the dependent score of satisfaction at the sight of new nose; 100%

of the cases are satisfied with the quality of the postoperative care.
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The rhinoplasty allows human to take a more positive glance on himself and to invest
more in the relational sphere. The impact of the surgery on psychic health seems to have
beneficial effects. The very high rate of satisfaction (>93%) is rather close to the other series.

The dissatisfaction is hardly detectable upstream of the surgery, but tracks exist downstream.
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