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Résumé Premier temps chirurgical d’une rhinoplastie, les voies d’abord permettent d’expos-
er par différents types d’incisions et plans de dissection la charpente ostéocartilagineuse de la
pyramide nasale avant d’effectuer des gestes de réduction ou d’augmentation sur celle-ci. Cette
exposition peut s’effectuer par une voie dissimulée ou une voie d’abord externe dont le choix
dépend du type de nez ainsi que des habitudes du chirurgien. Plus que s’opposer, les voies
d’abords dissimulées et externes se complètent et doivent être connues et maîtrisées des
chirurgiens réalisant des rhinoplasties.
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Summary In the first step of rhinoplasty, the surgical approach will expose through different
types of incisions and dissection planes the osteocartilaginous framework of the nasal pyramid
prior to performing actions to reduce or increase the latter. This exposure can be performed by a
closed approach or by an external approach — the choice depends on the type of nose and the
habits of the surgeon. Far from being opposites, closed and external approaches are comple-
mentary and should be known and mastered by surgeons performing rhinoplasty.
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On distingue plusieurs types d’incisions et plans de
dissection permettant le décollement des tissus de recouvre-
ment et l’exposition de la charpente ostéocartilagineuse,
premier temps chirurgical d’une rhinoplastie. Cette exposi-
tion peut s’effectuer par une voie d’abord dissimulée ou une
voie d’abord externe dont le choix dépendra du type de nez
ainsi que des habitudes du chirurgien.

Quel que soit le type de voie d’abord, l’intervention
débutera par une infiltration à la xylocaïne1 adrénalinée
1 % qui sera une aide à la dissection et diminuera le saigne-
ment par son action vasoconstrictrice. Certains chirurgiens
réalisent au préalable à cette infiltration, un méchage à la
naphazoline qui entraînera une rétraction importante des
cornets.

L’infiltration sera effectuée au moins 10 min avant l’inci-
sion, les régions infiltrées correspondant aux trajets des
incisions de la voie d’abord, aux plans de décollement
(muqueuse septale, pointe du nez, racine, dorsum) ainsi
qu’aux trajets des ostéotomies.

On distingue principalement les voies d’abord dissimu-
lées, la voie d’abord vestibulaire buccale et la voie d’abord
externe transcolumellaire.

Voies d’abord dissimulées

Les incisions

On distingue de manière classique trois types de voies
d’abord dissimulées. Chacune comprend deux parties
distinctes : une incision latérale et une incision médiale
qui se rejoignent en avant. Les incisions latérales peuvent

siéger à trois niveaux différents : intercartilagineuse,
transcartilagineuse et marginale (ou infracartilagineuse).
L’incision médiale peut être, quant à elle, interseptoco-
lumellaire ou marginale [1,2] (Fig. 1 et 2).

Figure 1 Voies d’abord dissimulées : tracés des incisions
latérales (de haut en bas, incision intercartilagineuse, trans-
cartilagineuse et infracartilagineuse).

Figure 2 Voies d’abord dissimulées. A. Vue postérieure d’une coupe frontale de la pyramide nasale avec représentation des
incisions latérales. B. Vue latérale du septum avec représentation des incisions médiales. 1 : peau ; 2 : cartilage latéral supérieur
(triangulaire) ; 3 : crus latérale — Cartilage latéral inférieur (alaire) ; 4 : septum ; 5 : incision intercartilagineuse ; 6 : incision
transcartilagineuse ; 7 : incision marginale ; 8 : crus mésiales.
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