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I Rhinoplasties meédicales et chirurgicales

Rhinoplastie structurelle: controle de la
projection et de la rotation de la pointe

RESUME: Le controle de la forme, de la projection et de la rotation de la pointe nasale conditionne
le résultat a long terme d’une rhinoplastie. Les techniques actuelles visent a préserver les différents
supports de la pointe, qu’ils soient cartilagineux ou ligamentaires. Cependant, il existe frequemment
un manque de soutien qui sera corrigé au mieux par un renforcement du pilier médian. La suture
tongue-in-groove constitue une technique simple et efficace lorsque le septum caudal est suffisam-
ment long et axé. Le greffon columellaire unifie la pointe nasale et maintient sa position, il est moins
efficient sur I’'augmentation de la projection. Byrd a introduit les “septal extension grafts” pour contro-
ler la projection et la rotation. Il est important de comprendre quel type de greffe sera adapté pour
obtenir le résultat attendu sur la projection et la rotation de la pointe.
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e contrdle de la rotation et de la
L projection de la pointe nasale sont

des éléments clés de la réussite
d’une rhinoplastie. Les éléments de
supports de la pointe sont aujourd’hui
bien connus, qu’ils soient cartilagineux
ou ligamentaires: la longueur et la résis-
tance des cartilages alaires, le bord anté-
rieur septal, le septum membraneux,
le ligament de Pitanguy, le scroll liga-
ment, les ligaments interdoémal et inter-
crural [1-3]. L’évolution actuelle des
techniques de rhinoplastie vise a pré-
server les structures cartilagineuses et
ligamentaires, a renforcer ou réparer les
structures.

Lorsqu’il existe une insuffisance struc-
turelle, ’Taugmentation du septum est
considérée comme le facteur le plus
important pour augmenter la projection
de la pointe et agir sur larotation [4]. Les
techniques de suture tongue-in-groove
et 'utilisation de greffes cartilagineuses
permettent de renforcer le support
médian, d’intervenir sur la projection et
sur la rotation de la pointe. Nous décri-
vons dans cet article ces différentes tech-
niques ainsi que leurs indications.

Suture inter-septo-columellaire
“tongue-in-groove”

Cette technique a été décrite par
Kridel [5]. Elle consiste a solidariser les
crus mésiales au bord caudal septal afin
de stabiliserla position de la pointe. Elle
permet d’agir sur la projection en permet-
tant une avancée ou unrecul, surlarota-
tion de la pointe et sur ’'angle nasolabial.

Les sutures sont effectuées entre le bord
caudal septal et le bord céphalique des
crus mésiales. Nous utilisons deux a trois
sutures avec enfouissement des nceuds
entre les crus mésiales. Le positionne-
ment peut étre effectué avec unrecul des
crus mésiales surle bord caudal permet-
tant un raccourcissement de lalongueur
du nez et la correction d’une columelle
procidente (fig. 1).

Les conditions d’utilisation de cette
technique sont ’existence d’un septum
suffisamment long, résistant et axé. En
effet, une déviation du bord caudal sep-
tal entrainerait une déviation de la colu-
melle et de la pointe aprés suture des
crus mésiales.
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Fig. 1: Correction d'une chute de la pointe par technique “tongue-in-groove”. Correction de la projection, rotation de la pointe et ouverture de l'angle nasolabial. Résultata 1 an.

Les avantages de cette technique sont sa
simplicité et sa fiabilité avec prédictibi-
lité du résultat en cours d’intervention.
Elle permet un bon contréle de la projec-
tion, unerotation céphalique de la pointe,
une modification de ’angle nasolabial, la
correction d'une columelle procidente.

Cette technique a été critiquée en raison
du risque de rétraction columellaire,
d’ouverture excessive de I’angle naso-
labial. Elle doit étre utilisée lorsque les
conditions anatomiques sont réunies et
leréglage dela position de la pointe doit
étre fait précisément. Elle a pour incon-
vénient de donner une pointe rigide.

Greffon columellaire
“columellar strut”

L'utilisation d’un greffon columellaire
est trés fréquente pour stabiliser la posi-
tion de la pointe. Ce greffon est générale-
ment prélevé au niveau du septum dans
sa partie postéro-inférieure, mais il peut

également provenir de larésection carti-
lagineuse de labosse.

L’analyse clinique permet d’apprécier la
longueur des crus mésiales, la distance
entre le pied des crus mésiales et ’épine
nasale. Lorsque la distance est courte, la
mise en place d'un greffon columellaire
permettra un allongement en faisant glis-
ser les crus mésiales sur I'étai, augmen-
tant la projection.

La forme du greffon est a adapter au
résultat désiré. Il est important que le
greffon soit suffisamment rectiligne,
long et résistant pour que son utilisation
soit efficace. Le bord caudal du greffon
peut étre légérement convexe si on
désire modifier ’angle columello-api-
cal. Il peut étre plus large et déborder
sur le septum membraneux en cas de
columelle rétractée.

11 faut veiller a ne pas élargir la colu-
melle. Pourcela, il ne faut pas utiliser un
greffon trop épais, le positionnement du

greffon se fera en arriére du bord caudal
des crus mésiales. Le greffon peut étre
plus large au niveau de son extrémité
postérieure afin d’assurer une bonne
assise sur I’épine nasale.

Nous le plagons dans une poche limitée
afin de garantir sa stabilité, en appui sur
I’épinenasale et bloqué en avant par une
suture interddmale qui sera effectuée
en premier pour obtenir une hauteur
symétrique des démes. Le greffon est
fixé par deux a trois points, séparés avec
enfouissement des nceuds entre les crus
mésiales.

La stabilité du greffon est importante car
un déplacement entrainera une perte de
Pprojection et une déviation columellaire.
A noter qu’un étai columellaire trop long
manquera de stabilité et sera sujet a la
distorsion entrafnant une déformation
columellaire.

Cette technique est plutét a réserver au
renforcement du pilier médian, son uti-
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Fig. 2: Correction d’'un manque de soutien de la pointe avec mise en place d'un greffon columellaire a bord caudal convexe permettant une meilleure définition de
l'angle columello-apical. Correction d’'une pointe large par sutures transdémales. Résultat a 1 an.

lisation est moins fiable lorsquel’on veut
augmenter la projection de la pointe. En
effet, plusieurs publications ont mis en
évidence une perte de projection avec
un effet minimal sur la projection [6-8].
Le greffon columellaire est surtout per-
formant pour unifier la pointe nasale
et maintenir sa projection, notamment
lorsque les crus mésiales ou intermé-
diaires sont faibles, courtes, asymé-
triques ou sinueuses (fig. 2).

Les inconvénients peuvent étre repré-
sentés par un élargissement de la colu-
melle, un déplacement, une distorsion
du greffon responsable d’une défor-
mation de la columelle, un manque de
fiabilité sur la projection de la pointe,
un mauvais contrdle de la rotation de
la pointe qui peut étre corrigé par la
réalisation de sutures cartilagineuses
dela pointe.

Greffon d’extension septale
“septal extension graft”

Cette technique a été décrite par Byrd
en 1997 [9]. Elle consiste a augmenter la
longueur du septum en utilisant un gref-
fon cartilagineux, le plus souvent d’ori-
gine septale. Elle permet de redéfinir
les relations entre la pointe nasale et le

dorsum, créant un support structurel au
niveau du septum antérieur et permet-
tant une prédictibilité de la projection et
delarotation la pointe, particulierement
lorsque les cartilages sont fragiles.

La forme du greffon peut étre tres dif-
férente en fonction de 'effet désiré. Le
greffon peut étre solidarisé en “overlap-
ping”, ce qui est le cas le plus fréquent
dans notre pratique, ou en “end to end”.
Les modalités de fixation au septum
dépendent de la forme du tiers moyen,
de la stabilité du septum et de la quantité
de cartilage disponible pour le préleve-
ment. Dans tous les cas, le septum cau-
dal doit étre stable pour autoriser cette
technique.

Pour étre efficaces, les greffes doivent
s’étendre au-dela de I’angle antérieur
septal, dans I’espace interdomal. La
partie la plus caudale et inférieure de
la greffe est placée au contact du bord
céphalique des crus mésiales, au niveau
de I’angle columello-apical. Le point
de fixation le plus important est situé
en-dessous de la divergence des crus
intermédiaires. A ce niveau, la greffe
donne I’'angle columello-apical désiré.
Un point de fixation interdémal peut étre
utilisé pour controler la distance inter-
domale désirée et la projection. Si on

veut créer un “supratip break”, les crus
latérales peuvent étre suturées au greffon
afin de créer une zone de transition entre
les démes et le dorsum.

Différentes techniques de septal exten-
sion graft ont été décrites:

1. Bilateral extended spreaders grafts

Cette technique est intéressante lorsqu’il
faut également corriger une dysfonction
de la valve interne ou un manque de lar-
geur du tiers moyen. Le positionnement
des greffons sera plus ou moins antérieur
en fonction de la largeur désirée du tiers
moyen. Pouraugmenter la projection dela
pointe, les greffons s’étendent au-dela du
dorsum et sont suturés aux domes, agis-
sant ainsi sur la projection et la rotation.

L'inconvénient de cette technique peut
étre un exces delargeur du tiers moyen et
de la supratip. Cet effet peut étre corrigé
par un positionnement plus postérieur
des greffons [10].

2. Septal batten grafts
La greffe peut étre bilatérale ou unila-
térale, permettant de contrdler la pro-

jection et la rotation de la pointe. Gette
technique nécessite moins de cartilage,
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POINTS FORTS

la projection et la rotation.

Pas de contréle de la rotation.

B Tongue-in-groove: technique simple et efficace lorsque le septum
caudal est suffisamment long et axé. Prédictibilité du résultat sur

B Greffon columellaire: unifie la pointe nasale et maintient sa
position. Il est moins efficient sur 'augmentation de la projection.

B Septal extension graft: fiabilité pour la projection et la rotation de
la pointe. Permet une amélioration de la jonction pointe-dorsum.
Augmentation de la longueur du nez. Le choix technique dépendra
du résultat désiré sur la pointe, de la correction éventuelle du tiers
moyen, de la quantité de cartilage disponible.

elle n’agit pas sur la valve interne et le
tiers moyen (10).

Pour l'utilisation bilatérale, les greffons
sont positionnés sous la jonction du
septum et des cartilages triangulaires
avec un angle de 45 degrés par rapport a
I’angle septal antérieur. Il faut effectuer
un bonne fixation des greffons par des
sutures multiples pour éviter la rotation
des greffons.

Pour 'utilisation unilatérale, la tech-
nique nécessite moins de cartilage.
Comme pour toute greffe, le résultat
dépend beaucoup de la forme du gref-
fon et de la résistance du cartilage.
Elle peut également aider a la correc-
tion d’une déviation columellaire. En
effet, nous pouvons utiliser la courbure
intrinseéque du greffon pour corriger des
asymeétries et des déviations du septum
antérieur (fig. 3).

3. Direct caudal septal extension grafts:

Cette technique a été décrite par
Toriumi [11] pour corriger les défi-
ciences caudales septales avec rétrac-
tion columellaire, les nez courts. Le
greffon est positionné en “end to end” et
fixé par au moins trois sutures au niveau
de I’angle septal antérieur. Cette tech-
niquea pour inconvénient principal un
mangque de stabilité du greffon pouvant
occasionner une déviation de la pointe.
La fiabilité peut étre augmentée en sta-
bilisant le greffon avec des attelles car-
tilagineuses, ce qui nécessite une plus
grande quantité de cartilage disponible
lors du prélévement.

4. Tongue-in-Groove technique

Décrit par Guyuron et Varghai, cette
procédure vise a augmenter la projec-
tion pour les nez courts séveres [12, 13].
Elle consiste a effectuer des spreaders
grafts bilatéraux avec extension du
septum caudal, associés a un greffon
columellaire placé dans le groove. Les
crus mésiales sont suturées au greffon
columellaire. Celui-ci peut avancer plus
ou moins en fonction de la projection

Fig. 3: Correction d'une chute de la pointe avec cartilages alaires faibles par septal batten graft unilatérale. Augmentation de la projection et rotation de la pointe.

Résultat a 1 an.
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Fig. 4: Septal extension graft de type tongue-in-groove pour la correction d'un nez post-traumatique. Correction du tiers moyen, de la longueur et de la projection.

Résultata 1 an.

désirée (fig. 4). L'inconvénient de cette
technique est la quantité importante de
cartilage nécessaire.

B Discussion

Lastabilité dela forme, de la projection et
de larotation de la pointe nasale condi-
tionne le résultat a long terme d’une
rhinoplastie. Les techniques actuelles
visent a préserver les différents supports
de la pointe, qu'ils soient cartilagineux
ou ligamentaires. Cependant, il existe
fréquemment un manque de soutien qui
sera corrigé au mieux par un renforce-
ment du pilier médian.

Dans notre pratique, lorsque lalongueur
et ’axe (absence de déviation) du sep-
tum caudal le permettent, nous utilisons
volontiers la suture tongue-in-groove
qui est une technique simple assurant
un contrdle précis de la projection et de
larotation de la pointe, avec un résultat
prédictible en salle d’intervention.

Lorsque nous recherchons une stabili-
sation de la position de la pointe sans
augmentation de projection notable avec

des crus mésiales courtes, asymétriques,
sinueuses, une fragilité cartilagineuse,
nous utilisons préférentiellement un
greffon columellaire selon les modalités
décrites. Lataille, la forme, larésistance,
le positionnement et la fixation du gref-
fon sontles facteurs déterminants pourla
stabilité du résultat a long terme.

Lorsque nous désirons une augmenta-
tion de lalongueur du nez, une augmen-
tation de la projection sans possibilité de
tongue-in-groove, I'utilisation d"une sep-
tal extension graft garantira une fiabilité
pourla projection de la pointe, autorisera
unerotation dela pointe et une améliora-
tion de la jonction pointe-dorsum.

Le choix technique dépendra du résul-
tat désiré sur la pointe, de la correction
éventuelle du tiers moyen, dela quantité
de cartilage disponible.

I1 est possible d’effectuer ces tech-
niques enrhinoplastie de préservation
en pratiquant un plan sous-périchon-
dral et sous-périosté, en préservant le
ligament interdémal et en suturant le
ligament de Pitanguy en fin d’interven-
tion [14, 15].

H Conclusion

La prédictibilité de la projection et de
la rotation de la pointe constitue un
enjeu important pour toute rhinoplas-
tie. L'évolution actuelle des techniques
visant a une préservation des structures
estune grande avancée en évitant la dété-
rioration des structures cartilagineuses
etligamentaires. Lorsque les supports de
la pointe sont structurellement insuffi-
sants, le renforcement du pilier médian
doit étre effectué en utilisant de fagon
adaptée les techniques de suture ou de
greffe. Le greffon columellaire unifie la
pointe nasale et maintient sa position.
1l est moins efficient sur I’'augmentation
de la projection. La suture tongue-in-
groove et les septal extension grafts ont
montré leur efficacité sur le contrdle de
la projection et de la rotation en sécuri-
sant la pointe nasale sur le septum.
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