ANATOMIE CHURURGICALE

DE LA PYRAMIDE NASALE

I-INTRODUCTION

Elément central de la face, la pyramide nasale est la saillie médiane occupant le 1/3 moyen de celle-
ci.

Le nez est I'organe le plus proéminant de la face, d’ailleurs la projection nasale externe est une
caractéristique de I’étre humain.

Sa face profonde délimite en bas une cavité : le vestibule (qui donne acces a la fosse nasale, mais qui
fait partie de la pyramide qui représente le nez du plasticien qui fait I'objet de notre étude)

Cet organe qui intervient dans |'olfaction et la respiration participe amplement dans la détermination
du coefficient esthétique du visage et constitue d’ailleurs une unité esthétique a part entiere.

Les variations de forme et de taille sont loin d’étre rares tout comme les pathologies faisant appel au
chirurgien plasticien : reconstructrice (tumorale ou traumatique) ou purement esthétique
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II. Embryologie

Pré-squelettique

Bourgeons mésenchymateux (crétes neurales céphaliques)

6 éme semaine = la morphogenése superficielle de la face est achevée

7éme et 8éme semaine |la morphogenése faciale s’achéve

10eme semaine, le nez est structurellement formé

La plupart des malformations du nez et de la région fronto-nasale se produisent au cours de cette
premiere période de développement

Etape squelettique

e 2éeme et le 3éme mois IU
— .
» foyers d’ostéogenese
* Le septum nasal : pressions opposées de I'étage antérieur de la base du crane.

* Elle est le siege électif d’apparition des déformations septales :



I11. Situation et limites

e Comparé a une pyramide triangulaire a sommet supérieurs le nez a pour limite
En haut : une ligne horizontale réunissant les points culminant des 2 arcades orbitaires
En bas : une ligne horizontale tangente au point le plus bas de la columelle
Sur les cotes par les sillons nasogeniens

e On lui considere
Un sommet ou racine du nez déterminant avec le plan frontal I'angle nasofrontal

Une base percée de deux orifices : les orifices narinaires dont les dimensions et I'orientation sont
variables en fonction des ethnies = Ces orifices sont limités en dehors par les ailes du nez qui sont
convexes et nettement séparées de la joue par le sillon allo facial ; en dedans par la columelle qui est
tendue de la pointe du nez au philtrum de la lévre supérieur et qui représente la partie mobile du
septum nasal : Elle détermine avec la lévre supérieure I'angle naso-labial qui mesure normalement
100°

Deux faces latérales : inclinées vers les joues et le sillon nasogénien et qui ne créent pas de ligne de
séparation nette

Un bord antérieur : I'aréte ou le dors du nez qui s’élargit en atteignant son extrémité inferieure ou
pointe du nez

e Le nez est constitué de plusieurs tissus différents :

Os cartilage et tissu fibreux déterminent I'armature nasale : cette derniéere est recouverte
extérieurement par une couverture musculo-cutanée et intérieurement par une muqueuse

Nous allons étudier successivement I'armature nasale puis les plans de couverture, avant d’arriver a
la vascularisation et innervation

FIGURE 3 : base du nez



IV. Anatomie chirurgicale

L’armature est couvertes extérieurement par la peau ainsi qu’un plan graisseux superficiel, un plan
musculaire et aponévrotique (SMAS) un plan graisseux profond et un plan fibreux qui se confond
avec le périoste et le périchondre

Quant au revétement interne de cette armature il est assuré par la muqueuse pituitaire qui joue un
role dans la respiration et I'olfaction

Vus leur intérét pour le chirurgien plasticien et en physiologie nasale nous allons détailler la peau le
plan musculaire sans oublier les vestibules qui fait partie intégrante de la pyramide nasale joue un
réle important en physiologie nasale er constitue une voie d’abord chirurgicale

1) Lapeau

FIGURE 3 : Rhinophyma FIGURE 4 : ligne de tension

Lisse et glabre
Son épaisseur varie suivant la région concernée

Elle est mince et peu adhérente en haut au niveau du nez osseux ; d’ou I'importance des hématomes
post opératoires et post traumatique

Elle s’épaissit progressivement au niveau du nez cartilagineux surtout au niveau du triangle faible
dans la région sus lobulaire converse avait remarqué la nécessité d’exagérer la résection septale a ce
niveau lors d’une rhinoplastie de réduction (arrondissement de I'angle septal) la réalisation d’un
nouveau squelette cartilagineux en permettant de loger I'excés d’épaisseur cutanée de la région sus
lobulaire donne a I'aréte nasale un profil rectiligne



Elle est tres riche en glandes sébacées surtout au niveau du lobule et des ailes du nez : I’hypertrophie
de ces grandes entraine la déformation caractéristique du rhinophyma

** Ya deux types de peau

La peau épaisse La peau fine
¢ définition nasale - - * redrape
* |'cedeme post-opératoire +++ * d’cedeme post-opératoire - -
e rétraction cutanée plus lente * rétraction +++
* masquer des irrégularités du dorsum * Irrégularités apparentes

2/ Le tissu cellulaire sous cutané:

* pauvre

e couche nette

* Lesvaisseaux et les nerfs : sont situés a la face profonde du tissu sous-cutané, courant
directement a la face superficielle des muscles peauciers

FIGURE 5 : Le tissu cellulaire sous cutané:

3/ Vascularisation — innervation
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FIGURE 6 : vascularisation artérielle du nez




La vascularisation artérielle du nez provient des 2 systémes carotides interne (art ophtalmique) et
externe (artere faciale + maxillaire interne)

Cette vascularisation est composé d’axes verticaux reliés par d’autre horizontaux formant un réseau
a larges mailles

La pyramide est essentiellement irriguée par I'artere faciale qui se termine en artéere angulaire
anastomosée avec I'artére ophtalmique

Ses principales collatérales sont

- la coronaire sup : qui envoie des rameaux pour la partie inferieur des narines et la columelle
- I'artére péri- orificielle narinaire

- I'artere de I'aile du nez

Accessoirement par I'artére maxillaire interne qui donne la spheno palatine (pour la
vascularisation du versant muqueux)

L'artére ophtalmique qui donne des artéres ethmoidales ant et post (pour la vascularisation
du versant muqueux)

Les variations anatomiques de ces arteres et le sens de leur flux sont trés variables (mais de
facon classique, I'artere faciale donne I'artére labiale supérieur et I'artére sous narinaire, et
se termine par I'artére angulaire et ou I'artéere latero nasale)

FIGURE 7 :vascularisation veineuse du nez

Les veines sont satellites des arteres et se jettent dans les veines ophtalmiques en haut puis les sinus
veineux cerebro- méningée ; et la veine faciale en bas puis la jugulaire interne

Le systéme veineux est trés développé et met en communication le systéme facial a destinée
jugulaire interne et les sinus veineux cerebro méningé = d’ou le risque de staphylococcies malignes
de la face et d'atteinte des sinus a la suite de manipulation d’un furoncle a I’aile du nez



Les lymphatiques se drainent
En avant (nez) dans les gg sous maxillaires et parotidiens

En arriere (fosses nasales) dans les gg retro pharyngiens et dans les gg supérieurs de la chaine
jugulaire interne

FIGURE 8 : innervation sensitive

-Innervation motrice : n facial 7
- sensoriel olfactif : n 2

- innervation sensitive est sous la dépendance du nerf trijumeau 5
avec ses deux branches

N ophtalmique V1 innerve le dos du nez et lobule

N ophtalmique V2 innerve la face latérale du nez et I'aile du nez

4/ Le SMAS et les muscles

transversus nasalis m.

COMPressor Nans minor m,

}levatov labii supenionis alaeque nasi m.

triangularis oris m.

FIGURE 9 : les muscles de la pyramide nasale




* Le SMAS

Est une structure musculo aponévrotique connue des anatomistes sous le nom de fascia
superficiels

Ce plan continu unique bien vascularisé recouvre toute la face et est qualifié au niveau de la
pyramide nasale de SMAS nasal

* les muscles

- sont des muscles peauciers c’est-a-dire dont I'une des insertions se fait sur la face profonde des
téguments

Relies entre eux par le SMAS nasal

Innervés par nerf facial ils interviennent surtout dans la mimique faciale et certains d'entre eux
dans la fonction respiratoire

On décrit

- les muscles élévateurs

- la pyramidal (ou procerus) vertical dans la région de la glabelle et du dos du nez

- le muscle releveur superficiel du I'aie du nez et de la lévre supérieur : tendu entre I'apophyse
montante du maxillaire supérieur la crus latéral du cartilage allaire

- les muscles dépresseurs

- le muscle dépresseur du septum ( mystiforme) : tendu entre I'arcade alvéolaire et les
téguments de la sous cloison ainsi que le périchondre de I'extrémité inferieur des crus mésiale ;
sa contraction volontaire attire la sous cloison vers le bas entrainant une bascule vers le bas de la
pointe du nez (certains auteurs I’accusaient de chute post op du nez)

Les muscles compresseurs

Le muscle transvers du nez : transvers de la partie moyenne du dos du nez, il cravate l'aile du nez
et rejoint I'épine nasale :

Le muscle bucco nasale ou nasal est constitué du m transverse, constrictrice et de la pars alaris
dilatatrice ( m dilatateur des narines et m mystiforme)

Les muscles dilatateurs

Le muscle dilatateur propre des naries : eventail trés fin situé a la face superficielle de la crus
latérale du cartilage alaire

Sa contraction entraine un élargissement du diameétre transversal de la narine en attirant en haut
et en dehors l'aile du nez ; il intervient donc dans la fonction respiratoire en s’activant de facon
inconsciente durant l'inspiration



5 - le plan fibreux

FIGURE 10 : ligament suspenseur de la pointe du nez

Il est constitué d’un tissu fibreux fait de fibres périostes en haut et de fibres périchondrales en bas
qui s’interconnectent et solidarisent entre elles, I'armature ostéocartilagineuse de la pyramide nasale

La dissection sous périosté et sous muco périchondrale (extra muqueuse) est un temps préalable
indispensable a la résection de la bosse ostérocartilagineuse et a la correction des déformations

septales

6- le plan cartilagineux

Il comprend 5 pieces cartilagineuses
- le cartilage de la cloison
- les deux cartilages latéraux supérieurs ou triangulaires

- les deux cartilages latéraux inferieurs ou alaires

a- le septum cartilagineux (cartilage quadrangulaire)

FIGURE 11 et 12 : cartilage septale




Orienté sagittalement et représente le pilier antérieur du nez.

Mesurant 4 mm en arriere il s’affine vers I’avant pour atteindre 2 mm. On lui décrit classiquement
quatre bords et un angle libre antéro-inférieur. Il entre en rapport en haut et en arriere avec la lame
perpendiculaire de I'ethmoide et en bas et en arriére avec le vomer. Ces attaches osseuses
postérieures sont trés solides

Le bord antéro-supérieur est oblique vers le bas et présente 3 portions : La portion proximale qui
s’insere solidement sous I'auvent des os nasaux au niveau de leur suture médiane. La portion
médiane est en rapport intime avec les cartilages triangulaires, avec qui elle partage le périchondre,
de telle sorte que la désunion de la vo(te septo-triangulaire ne peut se faire autrement que par
section de ces attaches.

La portion distale est en rapport avec les tissus fibreux et cellulo-graisseux de la pointe. Ce bord
antéro-supérieur qui constitue la bosse cartilagineuse sera sectionné afin d’harmoniser la ligne de
profil

Le bord antéro-inférieur ou bord caudal est oblique en bas et en arriére. En arriére, son attache
avec I'épine nasale est trés solide par I'intermédiaire d’un tissu conjonctif trés dense résultat de
I"accolement du périchondre septal et du périoste de I'épine nasale. Ce plan est indisséquable et
ne peut étre franchi que par section au bistouri ou aux ciseaux. Le bord libre septal répond plus
en avant aux crus mésiales des cartilages alaires et « détermine » en grande partie I’angle naso-
labial. D’un point de vue chirurgical, il est classique de distinguer deux portions au septum
séparées en deux portions par une ligne joignant I’épine nasale antérieure a I'épine nasale du
frontal. Les déformations septales postérieures n’ont en général que peu de retentissement sur
I’esthétique nasale a la différence des déformations antérieures.

b - les cartilages latéraux supérieurs (triangulaires)

Classiquement décrits dans la portion fixe du nez, les cartilages triangulaires jouent également
un réle fondamental dans la dynamique nasale. Leur appellation est en fait impropre car on leur
reconnaft 4 bords. Un bord supérieur qui s’attache intimement a la partie inférieure de I'os nasal
correspondant.

e M e et e - Y -

FIGURE 13 : cartilage triangulaire




Cette attache est en fait surtout tres forte sur la ligne médiane (point « K » de Cottle), et plus faible
latéralement, expliquant le risque de désinsertion de ces cartilages lors de |'exérese de la bosse
durant la rhinoplastie

Un bord interne qui fusionne avec le bord dorsal du cartilage septal dans ses % supérieurs et diverge
dans sa partie distale. Un bord externe, qui s’attache au niveau du bord antérieur de I'orifice
piriforme par l'intermédiaire d’expansions fibreuses. On note souvent a ce niveau la présence de
cartilages sésamoides. Un bord inférieur qui entre en relation avec le bord céphalique du cartilage
alaire homo latéral en se plicaturant et s’insinuant sous lui. Ce bord inférieur (qui est mobile)
apparait dans la fosse nasale et forme la plica nasi

TRIANGULAIRE

FIGURE 14 : plica nasi

c - les cartilages latéraux inférieurs (alaires)

FIGURE 15: cartilage alaires

Pairs et le plus souvent symétriques, ils ont la forme d’une arche ou d’un fer a cheval constituée
de 3 portions.

Les crus mésiales se présentent comme une fine lame de cartilage étroite de 16 a 24 mm de
longueur pour 4 a 10 mm de largeur. Elles sont adossées sur environ 2/3 de leur longueur puis
divergent vers I'arriére a leur rencontre avec I'épine nasale et vers I'avant a la naissance du déme
alaire.



Le trajet de ces crus mésiales n’est pas toujours rectiligne, ni méme symétrique et sa variabilité
est trés importante.

FIGURE 16 : cartilage alaires

Les crus intermédiaires se situent entre les crus mésiales et latérales. On leur décrit
classiguement un segment lobulaire postérieur et un segment antérieur démal, séparés par une
petite encoche.

Chaque crus intermédiaire constitue la moitié du lobule nasal formant ainsi la partie la plus
antérieure de la pointe. Le bord inférieur des crus intermédiaires est a distance du bord
narinaire. Cet espace est constitué par la superposition des peaux externe et vestibulaire. Les
crus latérales font suite en haut et en dehors aux crus intermédiaires.

Chacune d’elle réalise une mince lame cartilagineuse en forme d’ellipse aplatie de dehors en
dedans a grand axe oblique en haut et en dehors. Cette ellipse se présente généralement
convexe en dehors mais peut adopter toutes sortes de formes combinées déterminant des
pointes plus ou moins gracieuses. Le bord supérieur s’articule avec le cartilage triangulaire qu’il
surplombe, pour constituer la plica nasi, accompagné fréquemment de petits cartilages
sésamoides.

L'acces chirurgical au dorsum se fera obligatoirement en séparant les cartilages alaires et les
cartilages triangulaires (incisions inter ou trans-cartilagineuses)

Latéralement et en arriere le cartilage alaire entre en contact avec l'orifice piriforme auquel il est
relié par un tissu fibreux dense parfois occupé par des cartilages sésamoides.

Les crus latéraux par leur divergence latérale délimitent entre elles un espace triangulaire appelé
« triangle faible de Converse ». C'est dans cette aire anatomique que se fait la jonction des
aponévroses de recouvrement des différentes structures cartilagineuses. Cette jonction
aponévrotique a en outre recu le nom de ligament suspenseur de la pointe

Le triangle mou de converse correspond a une double zone cutanée sous les crus intermédiaires
du cartilage alaire



17/ Nez osseux

Il représente le 1/3 supérieur de la charpente nasale
Il comprend
Un pilier médian : la cloison osseuse
Deux piliers latéraux : la voute osseuse
Un orifice antérieur : I'orifice piriforme

a- La cloison osseuse

FIGURE 17 : cloison nasale

Constitué de deux piéces : 'une antérieur et
supérieure (la lame perpendiculaire de
I’éthmoide) I'autre postérieure et inferieure (le
vomer)

Cette lame osseuse dont le bord antérieur est
échancré recoit la cloison cartilagineuse
formant le septum qui s’étend de la base du
crane en haut (par I'intermédiaire de I'épine
nasale du frontale, la lame criblée de et le corps du sphénoide) au plancher des fosses nasales en bas
(par I'intermédiaire de la créte incisive prolongée en avant par I'épine nasale antérieure)

Son réle de soutien négligeable autorise sa résection en cas de déviation par contre son réle majeur
dans la croissance du 1/3 moyen de la face interdit tout geste a son niveau chez I'enfant

b- Lavoute osseuse

FIGURE 18 : la voute osseuse




Elle est formée par I'union des os propres entre eux sur I'arréte nasale et par les banches montantes
du maxillaire sup sur les cotes

En fait os propres et branches montantes forment un bloc massif qui détermine la largeur de la
racine du nez en haut et la largeur de I'aréte nasale en bas

Cet auvent osseux présent

-sur la ligne médiane : le pilier médian : I'union des bords internes des os propre du nez dans leur
moitié supérieure + I'épine nasale du frontal + la lame perpendiculaire de I'éthmoide.

Cette partie est donc moins vulnérable aux fractures que la partie inférieure, par ailleurs du fait
de I'existence de I’échancrure nasale du frontal derriére la partie haute des os propres du nez il
Ya un risque de désarticulation a ce niveau en cas d’ostéotomie latérale ou frontale remontant
sur I'angle naso-frontal

D’autre part de chaque c6té les apophyses montantes du maxillaires présentent une créte
verticale la créte lacrymale ou s’insére le ligament palpébrale interne

Cette créte lacrymale divise la branche montante en deux champs :

* 'un antérieur nasal, ol siegent le trait des fractures nasales et de I'ostéotomie de
rapprochement de la rhinoplastie

* L'une postérieur : les champs lacrymaux qui logent le sac lacrymal, c’est lui qui fait le gros dos
dans la fosse nasale

Réalisant la bosse lacrymale (abordée dans les dacryorginostomies par voie endonasale ; c’est
aussi au niveau de ce champs que siége le trait de fractures para nasales ou naso orbitaire)

c- L'orifice piriforme

a cru latérale

I'orifice piriforme
le septum

S maxillaire

I'épine nasale

FIGURE 19 : orifice piriforme




En forme de cceur de carte a jouer, a pointe supérieure
Son périmeétre suit le bord antérieur des corps maxillaires et le bord inferieur des os propre

La partie inférieure de l'orifice piriforme s’élargit en une surface triangulaire plane ou légerement
déprimé

La fosse pré nasal

Cette surface est limitée en arriére par une créte osseuse +/- saillante : la créte maxillaire de hall qui
montre en bas la frontiére entre la fosse nasale et le vestibule (ostium interne anatomique)

L’hypertrophie de cette créte peut entrainer une sténose narinaire et nécessiter une résection par
voie sous labiale

Le décalage entre fosse prénatale et plancher du nez est variable

Ses variations sont nombreuses individuelles et ethniques ; indice nasal de Broca les traduit
fidelement

18/ Le vestibule nasal

'entrée du nez

- fosse nasale : peau/ muqueuse

* une paroi interne (septoculumellaire) ; Peau + vibrisses tres adhérents au cartilage
* paroi externe ( alaire) : Concave : recouverte de peau + vibrisses

* une extrémité postérieure (seuil narinaire)

*  extrémité antérieure (ventricule nasale)

* un orifice inferieur

* un orifice supérieur

Septum

FIGURE 20 : Le vestibule nasal




Un orifice supérieur (ou orifice narinaire interne)

e Limite : vestibule / fosse nasale
* Bord inferieur du cartilage triangulaire
* Laligne de transition : peau / muqueuse pituitaires

¢ Valve nasale : limitateur de débit

* Perturbation : synéchie, déviation septale, collapsus du cartilage latéral..) Une géne
respiratoire nasale

Trajet des particules odorantes
| Tache jaune
Nerf olfactif

Cornet supérieur
(Role olfactif)

_Cornet,

moyen Role:

Cornet | Fespiration
férieur

Y ‘L____Trajet de l'air

Voile du palais v 1 Respiration)

Les fosses nasales.

FIGURE 21 : fosses nasales

Fosses nasales
* nez fonctionnel respiratoire (et olfactif)

* Deux fentes antero- qui communique avec le nez externe par I'orifice piriforme postérieur
(trompe d’eustache)

e S’ouvre en arriére par le pharynx ( choane )

*  Somment

* Plancher

¢ Chaque cavité nasale a une parois et médiane (septum ) latéral

¢ Relief osseux saillant dans la cavité nasale (cornée)

e Au-dessus de chaque cornée orifice (mea) ouvre dans la cavité nasale des sinus para naseaux

e Cornée inf. est le plus volumineux draine les voies lacrymal (ce qui explique que quand on
pleure on a le nez qui coule )

e Traitement de sinusite (ostéome) méatotomie pour drainé les sinusites maxillaire qu’on
n’arrive pas a traite par traitement classique



Vascularisation et innervation de la muqueuse

- artéres ethmoidales
- palatine
- sphéno palatine .
- La tache vasculaire (ectasie) situé a la partie antérieure du septum

Innervation : Sensitive

Mugqueuse : n nasopalatinus
R septal du nerf ethmoidal anterior
Sensorielle :

-le nerf olfactif Il

A St OCaTals arave

YA pelatien rraie

lll. ANATOMIE ARTISTIQUE

L'appréciation esthétique du nez se faisait auparavant en étudiant uniquement des lignes de profil
des angles

Actuellement, s’ajoute le principe de I’harmonie des volumes, c’est la notion du nez dans le visage

L'analyse esthétique de sheen est la plus utilisée et peut servir de base a I'examen préopératoire et
a 'appréciation des résultats d’une rhinoplastie

Elle se base sur I’étude des reflets lumineux et les lignes qui séparent du nez aux quelles on peut
rajouter les faces latérale et qui sont le dorsum le lobule et la base du nez



Ces unités sont en effets séparés les unes des autres par des zones d »’angulation discretes et
progressives et par des lignes topographiques qui définissent la forme du nez et doivent étre
continue sans interruption brusque

- une ligne courbe qui unit de chaque cote le rebours orbitaire supérieur et la face latérale du nez
- une ligne courbe allant du front au dorsum
- une ligne courbe joignant la pointe du nez a la levre

- une ligne en forme d’aile d’oiseau au niveau du bord inferieur du lobule

Selon baget les differents sous unité du nez sont le dorsum la pointe du nez la face latérale des ailes
du nez et la columelle. Chacune de ces sous unité va étre étudié :

sous-unté dorsum

___sous-unité mur latéral

Sous-unité pointe
sous-unité lobule narinaire

sous-unité facette

proportions naso-faciales (3)

la face est divisible en s secteurs verticaux égaux:

I3 largeur de fa base nasale est égsle A I'espace inter-canthal
soit environ 35mm, et représente 1/5¢™ de la largeur faciale,

la fargeur de la fente palpébrale est elle-méme égale 4
I'espace inter<canthal,

le 1/5¢me gxterne de la face est compris entre
le canthus externe et le bord libre du pavillon de I"oreille.

FIGURE 24 : les proportions faciales




FIGURE 25 : les lighes orbito-nasale de sheen

FIGURE 26 : Etude des angles sur une vue de profil

Vu de face : le dorsum présentée idéalement les caractéristiques suivantes

- le dorsum unit la racine a la pointe

- la racine étant définie par une line passant approximativement a hauteur de parois
palpébrales supérieures

- il est limité latéralement par le prolongement inferieur des courbes qui unissent de chaque
coOté le rebord orbitaire supérieur et la face latérale du nez ces lignes ne doivent pas étre
brisés mais donnes I'apparence d’une continuité

La hauteur du bas doit étre suffisante pour donner | «’ apparence de face d’une séparation
entre les yeux : un nez trip haut conféré au visage vu de face un aspect de pseudo —
hypertélorisme et donc de regard sévére alors qu’un dorsum trop bas donne une impression
I’hyper télorisme et donc de regard doux



Vu de profil : La jonction entre la glabelle et le dos du nez est marquée par I’angle nasofrontal qui
mesure idéalement

L’angle naso facial mesure environ 30 a 35°

Le dos du nez est rectiligne chez la femme et peut étre légérement convexe chez I’homme

Vu de % : il doit exister une ligne réguliere et ininterrompue depuis le rebord orbitaire supérieur
jusqu’a la pointe

Difficile a analyser ; 4 points de repéres essentiels mis en évidence par la réflexion de la lumiéres
la caractérisent

Latéralement : le relief de chaque dome alaire
En haut : le point séparant de facon subtile la pointe du dos

En bas le point séparant de facon subtile la pointe de la columelle et qui correspond a la jonction des
crus intermédiaires et médiaux

Vue de face :
La pointe nasale doit apparaitre comme la continuation des murs latéraux du nez

Elle doit accoucher la lumiere sur un triangle défini par 3 points : les deux points latéraux + les points
inferieur séparant la pointe de la columelle

La distance entre les deux points latéraux (domes alaires) doit étre suffisante lorsqu’ elle est trop
courte seuil le point inferieur accroche la lumiére donnant I'impression d’une pointe pincée : lorsqu’
‘elle est trop longue elle donne I'impression d’une pointe globuleuse

Vue de profil :

La pointe pour étre considérée comme harmonieuse doit se détacher de la ligne de profil par rapport
au dorsum en haut et de la columelle en bas (nez ; dont la pointe prologe directement le dorsum et
ou la columelle apparait lourd et inélégant

Dans un profil esthétiquement agréable les trois lignes : la ligne labiale supérieure ; le bord de la
columelle et le bord marginale narinaire : forment les 3 lignes paralléles ; ainsi une pointe tombante
(nez triste) sera définie par une convergence des lignes ; alors qu’une pointe relevée (nez fier) se
traduit par une divergence de ces lignes



Vue de % :
C’est la vue la plus importante en chirurgie esthétique
La pointe du nez ne doit pas apparaitre nettement séparée du dos nez

Les 4 points de repere de la pointe forment deux triangles équilatéraux supérieurs et inferieur réunis
par une base commune (sur la ligne tendue entre les deux domes alaires)

Le relief du dome controlatéral apparait comme le point le plus projeté du contour du nez

Elles correspondent aux auvents osseux et cartilagineux

Les ont la forme d’une surface paralléle pipédiques qui s’élargit vers le bas

La limite latérale est marquée par un sillon : nasogénien qui constitue une vallée des larmes
(entre la colline nasale et la plaine jugale)

Vue de profil :

Il existe une rupture de la ligne qui unit la pointe a la base de la columelle située au sommet
(inferieur) du triangle inferieur

La columelle doit étre située 2 a 3 mm sous le rebord alaire, parlement a lui

La longueur de la columelle doit étre suffisante pour projeter la pointe, une briéveté de la
columelle et des narines témoigne d’une projection inadéquate de la pointe, qui est comme
attirée vers I'épine nasale (au repos et lors du sourire) les indications chirurgicale reposent
dans ce cas avant tout selon sheen sur une greffe de la pointe en écusson et sur un recul
limité de 'aréte

Vue de face :

L'aspect du contour inferieur des rebords alaires et de la columelle est celui d’une mouette
en vol

La position de la columelle doit apparaitre légérement plus basse que celle des ailes

La jonction de l'aile avec la joue ne dépasse pas la ligne verticale passant par le canthus
interne

La symétrie est évidente

Vue inferieure de dessous

La base du nez doit étre circonscrite dans un triangle presque équilatéral, dont la moitié ou le tiers
antérieur sont occupés par le lobule de la pointe et la moitié ou les deux tiers postérieurs par les
narines

Les narines sont idéalement une forme ovale ou en poire mais pas ronde



Leur plus grand diametre doit étre compris entre une et deux fois la hauteur du lobule de la pointe
(chez les noirs les narines ont un grand axe horizontal et a peu pres égale a la hauteur du lobule de Ia
pointe)

L'aspect harmonieux du nez est également en rapport avec un équilibre de ses dimensions

La longueur de I'aréte dorsum nasale (de la racine a la pointe) doit idéalement étre égale a 1.6 fois la
distance séparant la pointe du point stromion. Cette longueur est aussi égale a la distance entre le
point stomion et le point mentonniers et doit par ailleurs représenter 0.6 fois la distance entre la
pointe et le point mentonnier

Ainsi dans le cadre de I'étude de I'esthétique du nez le nez doit étre analysé isolement comme nous
I"avons vu mais aussi et surtout dans son contexte facial

Au vu de ces différentes approches artistiques il ressort la difficulté de définir et surtout de
reconstruire un nez idéal pour chaque visage

IV ANATOMIE PHYSIOLOGIQUE

Le nez assure a comme fonction : olfaction et participe a la fonction respiratoire ainsi que son réle
esthétique qui est non négligeable et qui a été traitée dans le chapitre précédent

Le nez joue un réle essentiel dans la régulation respiratoire En effet il permet de :
- régler le volume d’air entrent et sortant

- de filtre (épuration)

- conditionnement : tempérer et humilier

a) la régulation du flux aérien

narinaire est controlée par 4 valves (valves externes ; valve interne ; septum et cornée inf.)

Valve externe : est délimité latéralement par le cartilage alaire en bas et en arr. par le seuil narinaire
et en dedans par la columelle, d’'une superficie de 1 cm2 (il faut examiner le nez en vue inf. pour
observer les mouvements de |'aile de nez sous I'action des muscles précédemment décrit et déceler
tout affaissement du cartilage alaire

Septum nasale : d’ol le retentissement sur le flux en cas de déviation septale

Le cornet inf. : joue un role important dans la régulation des flux aériens en modulant le cycle nasal
par congestion décongestion rythmique

Cornet inf. : joue un réle important dans la régulation des flux aériens en modulant le cycle nasal par
congestion décongestion rythme de sa muqueuse (une turgescence du cornet inf. survient
alternativement dans I'une ou dans I'autre fosse nasale, selon des cycles physiologiques allant de 2 a
5 H et modifiés par de nombreux facteurs en particuliers posturaux



Valve interne : est le régulateur principal du flux aérien intranasal
- elle est limitée en DH par le relief mobile de la plicanasi

En DD par le septum (ligne septale obtenue par la projection d’un plan perpendiculaire au plan a
partir de la plica nasi

En BAS : par le bord inferieur de I'orifice piriforme

En HAUT : elle forme un angle de 10a 15° entre le cartilage triangulaire et le septum nasale qui varie
en fonction des pressions aériennes et du réglage musculaire

Les altérations de ces valves (origine traumatique, chirurgicale malformative fentes labiopalatine ...)
retentissent donc sur la fonction respiratoire. Il peut s’agit de

- luxation endonarianire du cartilage

Seuil arénaire étroit

Brides dans le vestibule arénaire synéchies
Déviation du septum

Hypertrophie du cornet inf.

Flaccidité anormale ou résection trop généreuse du cartilage triangulaire

b) L’épuration des particules en suspension dans I’air

Est destinée a protéger les alvéoles pulmonaires la majorité des particules de diametre supérieurs a
un micrometre se dépose au niveau de la téte des cornets inferieurs et moyen engluée par le mucus
et propulsées essentiellement vers les choanes et le pharynx par le mouvement des cils des cellules
de I'épithélium respiratoire

c) le conditionnement de I'air inspiré comprend son humidification et son réchauffement par 'eau
contenue dans le mucus

Elle est assurée par la muqueuse olfactive qui est située dans la fosse nasale

La voie efférente est constituée par le nerf olfactif qui va acheminer les signaux vers le SNC

VI. ANATOMIE MORPHODYNAMIQUE DU NEZ

Adapter un acte chirurgical aux structures déformables du nez qui vont non seulement conditionner
I"apparence du nez et donc la qualité du résultat esthétique, mais aussi assurer la préservation ou le
rétablissement de toutes ses fonctions



La mobilité du nez

On distingue des zones fixes osseuses (au niveau de la racine), des zones semi-mobiles intermédiaires
(correspondant aux cartilages latéraux supérieurs dans leurs segments supérieurs et dans leurs
expansions latérales vers les triangles fibreux), et des zones mobiles, orientables, basales au niveau
des ailes du nez et de la columelle.

Deux modalités de mouvements sont possibles: soit par effet de glissement des structures musculo-
cutanées de couverture sur les plans profonds plus rigides, soit par effet de plicature des éléments
cartilagineux et cutanés.

Nez et mimique :

Lors du sourire, la base et le lobule du nez sont directement concernés tant par I'action des muscles
communs au nez et aux lévres que par la proximité anatomique de la bouche et du nez.

Par exemple, le sourire élargit la commissure labiale, écarte les narines et abaisse la pointe du nez.
Cette région du nez peut ainsi étre considérée comme faisant partie de |'expression du sourire. De
méme, dans le regard, le dos et la racine du nez contribuent a exprimer I’écartement des yeux.

Ainsi, par exemple, une bosse nasale haute donnera lI'impression d’un regard sévere et d’'un
hypotélorisme. En méme temps, le froncement des sourcils plisse le creux naso-frontal et rétrécit la
fente palpébrale, exprimant la colére.

Respiration et nez :la dynamique musculaire nasale va permettre d’adapter le passage de I'air dans
les fosses nasales, contribuant ainsi a perfection nerolfaction et ventilation

Evaluation de la mobilisation du nez

Cette ascension est permise par la présence du septum membraneux (qui permet le recul ou
I’avancée de la columelle), par I'action de plicature de I'articulation triangulo-alaire (qui permet le
recul ou I'avancée du lobule) et par le glissement des plans de couverture sur l'infrastructure.

Cette ascension est limitée par la mise en tension des plans de couverture et par la présence du
septum cartilagineux qui bloque le recul.

Les implications esthétiques de ce mouvement sont surtout de raccourcir le nez et d’ouvrir I'angle
naso-labial.

Les implications chirurgicales correspondent a un raccourcissement de I'obstacle septal et / ou du
septum membraneux, a une libération des ligaments dermo-cartilagineux et a une réduction
éventuelle de la zone charniére triangulo-alaire



FIGURE 27 : ascension de la pointe

Cette rotation céphalique est rendue possible grace a I'action conjuguée du glissement des mesiales
sur I’épine nasale +du recul du septum membraneux prolongé en haut par le triangle mou et de la
plicature conjointe de I’articulation triangulo-alaire et de la jonction de I'extrémité caudale avec
I’orifice piriforme.

Ce mouvement de rotation est limité par le complexe labio-columellaire qui est mis en tension, par
I’angle septal antérieur qui bloque le recul des mesiales et du septum membraneux, par
I’enfouissement de la charniéere triangulo alaire et par « la cascade alaire » :

Les implications esthétiques de cette rotation céphaliquesont un raccourcissement léger du nez,( le
déplacement céphalique des démes pouvant autonomiser la pointe en la rendant plus« bulbeuse »
ou plus projetée, I'ouverture nette de I'angle naso-labial, une visibilité plus grande des narines en
rapport avec une ouverture de I'angle columello alaire

FIGURE 28 : La rotation céphaligue du lobule

Elle est rendue possible grace a la plicature des crus latérales des cartilages alaires, a l'incurvation
des mesiales et donc de la columelle avec pour effet la déformation des orifices narinaires qui
s’adaptent passivement ;

Cette bascule est limitée par la présence du septum et par la mise en tension de la peau qui retient le
déplacement.



Ce recul de la pointe est possible grace a I'abaissement du « tripode » des alaires : au niveau des
crus mesiales : glissement sur le bord caudal du septum favorisé par le septum membraneux; au
niveau des crus latérales : plicature de I'extrémité caudale sur I'orifice piriforme ;

Au niveau de la charniére triangulo-alaire : effet de cisaillement latéral.

Les applications chirurgicales correspondent de fagon caricaturale a la prise en charge des nez«
Pinocchio » selon deux méthodes principales :

- soit par action sur les pieds du tripode : correction des exces de longueur (par réduction ou
enfouissement) des pieds des mesiales et des prolongements caudaux des latérales, et réduction
narinaire ; suppression des blocages du septum et du complexe labio-columellaire.

Libération de la charniére triangulo-alaire ;

- soit par réduction de la pointe de ce tripode : réduction interruptrice des crus intermédiaires des
cartilages alaires. Eventuellement associée a la suppression des points de blocage si I'on doit obtenir
une réduction majeure

CONCLUSION

La complexité dans la constitution et la forme de la pyramide nasale ainsi que de sa physiologie
rendent compte de la difficulté pour restituer la fonction la structure et I'esthétique
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