Annales de chirurgie plastique esthétique (2014) 59, 481—488

Disponible en ligne sur

ScienceDirect
www.sciencedirect.com

PLASTIQUE
ESTHETIQUE

Elsevier Masson France

EM

www.em-consulte.com

Le nez court

The short nose
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MOTS CLES

Nez court ;

Angle naso-frontal ;
Angle naso-labial ;
Ensellure nasale ;
Rétraction narinaire ;
Greffe de cartilage ;
Voie fermée
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closed approach.

Il'y a plusieurs sortes de nez courts, en fonction de la hauteur du dorsum, de son
ensellure, de la hauteur latérale du nez, de U’existence d’une rétraction narinaire, ou bien
encore de la situation de ’angle naso-frontal, ou de l’ouverture de I’angle naso-labial. Ces cas
sont traités, la plupart avec des greffes de cartilage et une voie fermée.
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Short noses are not only depending on the length of the dorsum, but also if there is a
saddle deformity, or a too lower situation of the fronto-nasal angle, or an open naso-labial angle
or a rim retraction. All the cases are treated, often with the help of cartilage grafts and with a
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Cartilage graft;
Closed approach

Introduction

Peu d’articles ont traité du nez court dont la réputation a
longtemps été qu’il était difficile, voire impossible, a répa-
rer. On parlait surtout de rétractions de la muqueuse nasale,
et de U'impossibilité d’étirer la peau du nez.

Or, il y a en fait plusieurs causes au nez court selon qu’il
est primaire ou secondaire et qu’il existe ou non une per-
foration associée a la cloison.
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Nous écarterons de cet article les nez courts résultant de
brilures cutanées ou de résections cutanées pour tumeurs,
pour nous concentrer sur la pratique quotidienne d’un chi-
rurgien plasticien qui recoit des patients souvent déja opérés
et plus rarement dont le nez court est d’origine naturelle.

Qu’il ait été ou non opéré au préalable l’aspect du nez
trop court est assez stéréotypé :

e de face, il parait trop court a cause de deux phénomenes,
associés ou non :
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o une racine trop creuse au niveau frontal,

o une pointe trop relevée qui fait apparaitre les orifices
narinaires qui regardent normalement vers le bas et
qui, du fait de la pointe trop haute, se retrouvent avec
un aspect « en prise de courant » regardant en avant,

e de profil, il apparait trop court pour trois raisons,
associées ou non :

o le nasion est trop bas, ce qui donne ’idée que l’origine
du nez commence en dessous des canthus internes,

o l’angle entre la columelle et la lévre est trop ouvert, ce
qui donne un aspect de lévre trop haute et une distance
entre la pointe supposée et la racine du nez trop courte,

o le rebord narinaire est relevé soit par colobome rétrac-
tile, soit de facon naturelle donnant l’aspect d’un
accent circonflexe a concavité inférieure.

Dans cet article, nous allons tenter d’étre didactiques en
prenant des exemples de chaque cas et en les détaillant le
plus possible.

Comment raccourcir un nez trop long ?

Pour commencer et pour la clarté du propos, prenons les cas
inverses, les plus fréquents, les nez trop longs.
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Figure 1  Rhinoplastie de réduction : le nez parait plus court
parce que l’angle naso-frontal est abaissé et que ’angle naso-
labial est relevé.

C’est, la plupart des cas, des rhinoplasties, en général les
patients viennent consulter pour une rhinoplastie de réduc-
tion. Alors que se passe-t-il dans ces cas ?

Cas n° 1

On voit qu’en agissant sur les angles naso-frontal (entre le
nez et le front) et naso-labial (entre le nez et la lévre), on
raccourcit nettement la longueur du nez (Fig. 1). L’espace
entre les deux lignes s’est beaucoup réduit en faisant des
gestes simples. Comment a-t-on procédé ? Essentiellement
en retirant un triangle de cartilage a base antérieure et a
pointe postérieure au niveau du septum entre les crus
médians.

Cas n° 2

Méme cas de figure, mais ici I’angle naso-frontal n’a pas
bougé mais par contre l’angle naso-labial s’est ouvert de plus
de 15 degrés et le nez parait la encore beaucoup plus court
(Fig. 2). De facon identique le raccourcissement est di
surtout a la résection de la partie antéro-inférieure du
septum.

Conclusion : les angles naso-frontal et naso-labial condi-
tionnent fortement la taille réelle ou apparente du nez. Il
s’agit en fait d’apparence ou d’une certaine forme d’illusion
d’optique.
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Figure 2 Méme illusion jouant essentiellement sur l’angle
naso-labial.
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