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I Rhinoplasties meédicales et chirurgicales

Rhinoplastie hybride:
un pas en arriere, deux pas en avant

RESUME : La rhinoplastie hybride, également connue sous le nom de “rhinoplastie combinée”, est une
approche novatrice qui fusionne les techniques de la rhinoplastie structurelle et de la rhinoplastie de
préservation. Cette combinaison stratégique vise a optimiser les avantages de chaque méthode tout
en minimisant leurs inconvénients respectifs. L'objectif ultime est de créer des résultats esthétiques
qui s’harmonisent parfaitement avec les traits faciaux du patient, tout en préservant la fonctionnalité
et en minimisant les effets secondaires indésirables. Pour bien comprendre la rhinoplastie, il est inté-
ressant d’observer I’évolution des concepts et techniques en rhinoplastie.

F. LANGE
Chirurgie plastique et réparatrice,
MONTPELLIER.

B Premiére ére

La premiere ére de la rhinoplastie
moderne commence en 1904 avec les
travaux de Jacques Joseph qui publie
alors le premier article traitant de la cor-
rection d’une bosse du dorsum nasal,
associée a la diminution de hauteur du
septum nasal. Il s’agit du premier article
scientifique décrivant une rhinoplastie
esthétique.

Jacques Joseph est considéré comme le
pére de la chirurgie esthétique moderne,
comprenant bien en avance sur son
époque les bienfaits potentiels de la
chirurgie esthétique sur la santé grice
a son impact psychologique chez les
patients. L'ensemble de ses travaux en
rhinoplastie est publié en 1928-1929,
occupant deux sections de son livre
“Nasal Plastic Surgery” [1].

B Deuxiéme ére

Il faut ensuite attendre 1978 et la publi-
cation du livre “Aesthetic Rhinoplasty”
de JH Sheen [2] pour que la rhinoplastie
entre véritablement dans sa deuxiéme ére.

Cet ouvrage colossal, longtemps consi-
déré comme référence en rhinoplastie,
apporte une avancée majeure dans la
discipline.

Sur le plan technique, il fait évoluer les
méthodes de réduction du dorsum de
Joseph vers une approche moderne com-
binantréductions et greffes autologues. Il
fait également progresser de fagon spec-
taculaire le domaine de la rhinoplastie
secondaire.

D’un point de vue conceptuel, il faitdela
rhinoplastie une véritable intervention
esthétique et fonctionnelle a part entiére.

Dans les années 70-80, le développement
de la voie ouverte qui deviendra vérita-
blement une école, avec notamment les
travaux de Goodman [3], Anderson [4]
et Daniel [5]. La voie ouverte offre une
meilleure vision peropératoire pour de
la chirurgie et son enseignement. Elle
permet le développement de nouvelles
techniques de suture de la pointe, des
reconstructions septales complexes, un
bon contrédle du tiers moyen et le déve-
loppement de la rhinoplastie ethnique.
Par ailleurs, la voie ouverte raccourcit la
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POINTS FORTS

B Larhinoplastie hybride est une approche novatrice combinant les
avantages des techniques structurelles et préservatrices.

B Plutét que d'opposer les approches structurelles et de
préservation, la rhinoplastie hybride se propose de créer un
nouveau champ de techniques et de concepts, qui sont toujours en
train d’émerger mais s'annoncent extrémement prometteurs.

courbe d’apprentissage pour les jeunes
chirurgiens. Elle n’est néanmoins pas
dénuée d’inconvénients, notamment de
suites opératoires alourdies.

Depuis, un nombre incalculable de
raffinements techniques (de suture de
pointes, de greffes, etc..) ont été propo-
sés. Le perfectionnement de l’instru-
mentation, par exemple la piezotomie,
apporte confort et précision comme 1’a
démontré Olivier Gerbault [6].

Dans son ouvrage “Structure rhino-
plasty: lessons learned in 30 years” 7],
Dean Toriumi résume son expérience de
la rhinoplastie reprenant ses concepts
structuraux, afin de prévenir les rétrac-
tions, et d’offrir a la pyramide nasale
le soutien nécessaire. Son livre met en
lumiére certaines difficultés, notamment
la stabilité des résultats a long terme des
techniques conventionnelles.

En dépit de toutes ces améliorations, la
rhinoplastie est restée, jusque dans les
années 2010, assez fidele aux travaux de
Sheen.

Ses écueils sont néanmoins non négli-
geables: altération des résultats a long
terme (+ de 5 ans), nombreuses indica-
tions derhinoplastie secondaire, parfois
trés exigeante techniquement et invasive
(greffons costaux, fascia temporal, etc.).
C’est dans ce contexte qu’ont émergé
des travaux mettant en avant I'império-
sité d’un abord plus conservateur de la
rhinoplastie.

Larhinoplastie de
préservation: une nouvelle ére

Depuis les années 2010, les études ana-
tomiques ont permis une meilleure
compréhension des rapports entre
I’anatomie esthétique et la fonction
nasale. Les éléments les plus intéressants
concernent le role du Smas et des liga-
ments nasaux ainsi que de la Keystone
area:le “scroll ligament” aide a stabiliser
lavalve interne, le ligament de Pitanguy
est élévateur et stabilisateur de la pointe
nasale [8]. La Keystone area est désor-
mais considérée comme une amphiar-
throse ostéochondrale, et dont la forme
convexe peut étre rendue plate par une
résection septale sous-jacente [9].

Dans son livre “Aesthetic Septo rhino-
plasty”, publié en 2016, Baris Cakir [10]
explicite les bénéfices de dissections
sous-périchondrales strictes et des modi-
fications de I’ensemble des plasties de la
pointe nasale et insiste sur le respect des
ligaments nasaux, tels que le ligament de
Pitanguy et I’économie cartilagineuse.

Enfin, la préservation du dorsum et de la
Keystone area est privilégiée alabossec-
tomie/reconstruction, par lamodernisa-
tion de la technique pushdown d’Yves
Sabban [9] et simplifie considérable-
ment la rhinoplastie secondaire en cas
deretouche.

La préservation rhinoplastie a émergé
naturellement de la synthese de I’en-
semble de ces publications récentes:

—préservation de’enveloppenasale, par
dissection sous périchondrale;

— préservation ou réparation des liga-
ments nasaux;

— préservation du dorsum nasal, de la
Keystone area et du tiers moyen. Les
techniques de pushdown sont préférées,
lorsque cela est possible, aux techniques
de bossectomie/reconstruction du tiers
moyen/camouflage;

—préservation des cartilages. Les sutures
et plasties sans résection sont privilé-
giées par rapport aux résections cartila-
gineuses responsables de fibrose et de
rétraction.

Ces progres incontestables ont toutefois
leurs limites:

—gestion des lignes esthétiques et largeur
du dorsum;

—nezethniques;

—bosse trop importante, etc.

Etlarhinoplastie de préservation ne peut
en aucun cas prétendre étre la technique
ultime de rhinoplastie.

Rhinoplastie hybride : un pas
en arriére, deux pas en avant

Larhinoplastie hybride, ou “rhinoplastie
combinée”, est une approche novatrice
qui combine les techniques de la rhino-
plastie structurelle et de la rhinoplastie
de préservation et plus précisément leurs
avantages respectifs. Cette combinaison
stratégique puissante vise a optimiser
les avantages de chaque méthode, tout
en minimisant leurs inconvénients res-
pectifs. L'objectif ultime est de créer des
résultats esthétiques qui s’harmonisent
parfaitement avec les traits faciaux
du patient, tout en préservant la fonc-
tionnalité et en minimisant les effets
secondaires indésirables. Elle peut, par
exemple, combiner une rhinoplastie
de préservation des cartilages triangu-
laires et unerésection osseuse [11] et/ou
correspondre a la préservation du T en
réalisant des plasties des cartilages trian-
gulaires d’affinement [12]. Les voies de
développement sont nombreuses et pro-
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metteuses et permettront certainement,
dans les prochaines années, d’améliorer
la qualité de nos rhinoplasties.
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