
 

 

 

 

 
 
 

Cette intervention permet de modifier la forme du 
nez sans aucune cicatrice extérieure. Le chirurgien peut 
enlever une bosse sur le nez, affiner la base du nez ou 
modifier sa pointe. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

En préopératoire, la demande du patient est 
soigneusement analysée. Il est généralement demandé au 
patient de faire des photographies du visage avant l’opération 
(face et profil). Le chirurgien plasticien planifie l’intervention, 
avec le patient, en fonction de nombreux 
paramètres esthétiques. En effet, chaque visage possède une 
certaine harmonie et le nez appartient à cet équilibre. Le 
chirurgien doit refaire un nez en fonction de la forme et des 
proportions du visage de chaque patient. 
 
La chirurgie esthétique du nez, c’est apprécier avec une 
certaine sensibilité un visage et refaire un nez pour qu’il 
s’intègre parfaitement avec ce visage. 
 

Après l’opération, le patient garde un plâtre pendant 
8 jours. Cela est impressionnant pour la famille mais cette 
intervention n’est pas douloureuse. Quand le patient découvre 
son nez après l’ablation du plâtre, il est généralement satisfait 
du changement. Cette modification entraîne souvent, les 
semaines suivantes, une sensation « d’étrangeté ». Cette 
réaction est normale puisque le patient était habitué à un 
certain visage. Il faut rassurer le patient et attendre qu’il finisse 
par accepter ce nouveau nez qu’il avait tant désiré. 

                

 

 

                      
 
 
                    Docteur Patrick KNIPPER 
                  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

SOINS POSTOPÉRATOIRES : 

Antalgique, si demande. 

Changement du « bourdonnet » nasal quand il est souillé par du 
sang. 

Lavage oculaire régulier par un collyre cicatrisant.  

SORTIE : 

- Le jour même (en ambulatoire) si septoplastie.  

- Le lendemain si rhinoplastie. 

- Ablation des mèches endonasales le surlendemain. 

- Ablation du plâtre au bout de 8 jours. 

CONSEILS AU PATIENT POUR LES SUITES: 

- La présence des ecchymoses et des œdèmes au niveau  
des paupières est normale. Ceux-ci pourront persister 
jusqu’à l’ablation du plâtre. 

- Pour éviter le saignement, il est déconseillé de :  

- prendre de l’ « aspirine » ou dérivés, 

- de dormir trop près du radiateur et/ou de 
s’exposer au soleil, 

- Après l’ablation des mèches au deuxième jour, il est 
conseillé de faire des lavages de nez pluriquotidiens 
avec du sérum physiologique pour nettoyer les croûtes 
endonasales. 

- Le nez reste fragile les premiers mois. Il faut, donc, 
éviter les activités sportives dangereuses les trois 
premiers mois. 

- Le nez continu de se modifier durant la première 
année. 

- Expliquer au patient qu’il peut éprouver un sentiment 
d’étrangeté face à ce nouveau nez, à ce nouveau visage. 
Cela est normal et disparaît en quelques semaines. 

 

 

 

 

R H I N O P L A S T I E  
INTERVENTION : 1 heure sous anesthésie générale 

HOSPITALISATION : 24 heures ou en ambulatoire 

MÊCHES DANS LE NEZ: 48 heures 

PLÂTRE SUR LE NEZ: 8 jours 

PAS DE FILS A ENLEVER  

CICATRICES : Invisibles (à l’intérieur du nez) 

            RHINOPLASTIE                                   Docteur Patrick Knipper 
 La rhinoplastie est la chirurgie esthétique du nez                                   Chirurgie Plastique  
                                                                   

          

 

AVANT APRES Ablation 

de la bosse 

Recul  

de la  

pointe 

Ouverture de l’angle 

entre la lèvre et la pointe 


