
Cette �che d�information a ØtØ conçue sous l�Øgide de la SociØtØ Française de Chirurgie Plastique Reconstructrice  
et EsthØtique (SOF.CPRE) comme un complØment à votre premiŁre consultation, pour tenter de rØpondre à toutes  
les questions que vous pouvez vous poser si vous envisagez d�avoir recours à une rhinoplastie.

Le but de ce document est de vous apporter tous les ØlØments d�information nØcessaires et indispensables pour  
vous permettre de prendre votre dØcision en parfaite connaissance de cause. Aussi vous est-il conseillØ de le lire  
avec la plus grande attention.

DÉFINITION, OBJECTIFS ET PRINCIPES

Le terme de « rhinoplastie » dØsigne la chirurgie plastique et 
esthØtique du nez. L�intervention se propose de modi�er la 
morphologie de la pyramide nasale (soit partiellement, soit 
dans son ensemble) et vise aussi parfois à corriger d�Øventuels 
problŁmes de respiration nasale.

Une rhinoplastie peut Œtre rØalisØe isolØment ou Œtre associØe, 
si nØcessaire, à d�autre gestes complØmentaires au niveau 
de la face, en particulier à une gØnioplastie (modi�cation du 
menton, parfois rØalisØe dans le mŒme temps opØratoire pour 
amØliorer l�ensemble du pro�l).

L�intervention vise à remodeler le nez pour l�embellir. Il s�agit 
de corriger spØci�quement les disgrâces prØsentes, qu�elles 
soient congØnitales, consØcutives à un traumatisme, ou dues 
au processus de vieillissement.

Le principe est, à partir d�incisions dissimulØes dans les narines, 
de remodeler l�os et le cartilage qui constituent l�infrastructure 
solide du nez et lui confŁrent sa forme particuliŁre. La peau 
recouvrant le nez devra se rØadapter et se redraper grâce à son 
ØlasticitØ sur cette charpente ostØo-cartilagineuse qui a ØtØ 
modi�Øe. Ce dernier point souligne l�importance de la qualitØ 
de la peau dans l�obtention du rØsultat �nal. On comprend ainsi 
qu�une rhinoplastie ne laisse pas habituellement de cicatrice 
visible sur la peau. 

Lorsqu�une obstruction nasale gŒnant la respiration existe, elle 
sera traitØe dans le mŒme temps opØratoire, qu�elle soit due à 
une dØviation de la cloison ou à une hypertrophie des cornets 
(formations osseuses prØsentes dans les fosses nasales).

L�intervention, pratiquØe aussi bien chez la femme que chez 
l�homme, peut Œtre e�ectuØe dŁs la �n de la croissance, c�est-
à-dire à partir d�environ 16 ans.

Elle peut Øventuellement Œtre prise en charge par l�assurance 
maladie sous certaines conditions.

AVANT L’INTERVENTION

Les motivations et les demandes du patient auront ØtØ 
analysØes. Une Øtude attentive de la pyramide nasale et de 
ses rapports avec le reste du visage aura ØtØ faite, ainsi qu�un 
examen endo-nasal.

Le rØsultat escomptØ pourra Œtre simulØ par retouches de 
photographies ou morphing informatique. L�image virtuelle, 
ainsi obtenue ne constitue qu�un projet qui peut aider dans 
la comprØhension des dØsirs et des attentes des patients. 
Cependant, on ne peut en aucune maniŁre s�engager à ce 
que le rØsultat rØalisØ lui soit en tout point superposable.

Un bilan prØ-opØratoire habituel est rØalisØ conformØment 
aux prescriptions.

Aucun mØdicament contenant de l�aspirine ne devra Œtre pris 
dans les 10 jours prØcØdant l�intervention.
L�arrŒt du tabac est vivement recommandØ avant 
l�intervention.
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Le but est d�obtenir un nez d�aspect naturel, s�harmonisant 
dans ses rapports avec les autres traits du visage, conve-
nant à la psychologie et à la personnalitØ du patient, et 
rØpondant aux demandes de ce dernier.
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Le mØdecin anesthØsiste sera vu en consultation au plus 
tard 48 heures avant l�intervention.

Il est fondamental de rester à jeun (ne rien manger ni 
boire) 6 heures avant l�intervention.
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