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Résumé 
Dans  cet article nous  proposons au chirurgien en rhinoplastie un outil pour la simulation de 

son opération chirurgicale. Nous proposons une représentation  du profil par une courbe qu’il 
peut modeler jusqu ’à l’obtention  de la forme désirée. De plus, il lui assure  une grande 

précision dans le calcul  des  diffe‘rentes  mensurations,  donc  une  meilleure  évaluation de son 
examen préopératoire, lui facilite la communication  avec  son patient grâce à l’interactivité du 

logiciel. 

Abstract 
Rhino-Soj? is a  system  that  allows  the  surge3on to simulate  his  surgical  intervention.  We 

propose a profile representation  with  a  Spline that the  surgeon  can  modeled to obtaine  the 
wished form of the nose. Rhino-soj? ensure to the  surgeon  a  great precision in the  computation 
oj‘the dlfferent angles then  a  best  quantitative  evaluation of his preoperative  analysis. It also 

allows  the  surgeon to analyse  the patient’s wishes  better, 

Introduction 

La chirurgie plastique du nez ou rhinoplastie est une spécialité de  la chirurgie esthétique 
faciale. C’est une opération  qui vise à corriger des disgrâces congénitales ou acquises et qui 
prennent  pour le patient  une  importance  préjudiciable à sa santé psychique. La rhinoplastie ne 
fait pas que modifier le nez; elle transforme tout  le visage puisqu’elle en recompose les 
proportions. 
Or, souvent le patient est déçu  par  la rhinoplastie qu’il a subie, ce qui  peut  lui engendrer des 
répercussions psychologiques  graves. 
Les échecs des rhinoplasties peuvent être liées à des fautes techniques  mais aussi à des erreurs 
de jugement Il]. Chaque  patient  présente un nez différent et il est indispensable d’adapter la 
technique non seulement en fonction des autres traits du visage mais également de facteurs tels 
que la personnalité. 
Une autre cause,  aussi  importante, de I’échec dans les  rhinoplasties, est I’étude photographique 
sur laquelle se base  l’examen  préopératoire et qui souvent manque de précision. Cette étude 
doit avoir un triple but : 

1. Permettre au patient de préciser ce qu’il  désire. 
2. Aider le  chirurgien à définir ce qu’il  peut  réaliser. 
3. Confronter aprhs  l’opération  le  patient  avec : 

0 Ce  qu’il  était. 
Ce  qu’on  lui a promis. 
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Ce qu’il a obtenu. 
Cet article présente des outils qui permettent au  chieurgien de proceder it ses diffkeentes 

eetouehea et simuler ainsi diffkeentes  peockdures  chieuegicales.  Nos recherches ont pour 
objectifs de : 

1. Offrir au chieurgien un outil dynamique  lui  permettant  de simuler son intewention. 
2. Pemettre une 6valuatisn préopkratoire pour  planifier  une correction chirurgicale 

3. Permettre la communication entre le chieuegien et son  patient. 
4. Offeir un outil travers lequel le chiruegien  eesident peut d8veloppee son 

ad6quate. 

expérience. 

11 n’existe pas de fomule magique et dans la  rhinoplastie comme dans d’autres 
intementions de chirurgie esthétique, il est indispensable de penser en terme d’équilibre : ce qui 
est impoehnt ce n’est pas tant le  volume que l’harmonie des volumes[l]. La pyramide nasale 
peut Etre vue comme l’assemblage de diff6rentes (( sous-unit& D qui sont : La racine, le 
doesum,  la  rkgion sus-apicale, le lobule,  la  columelle,  les  alaiees, les parois  Iatbeales ( Figure 1. 
). Ces sous unit& ou  volumes doivent Litre equilibe6s  non seulement  entee eux mais aussi avec 
les autres composants de la face et en particulier le feont et le  menton. 

Il convient alors d’envisager des modifications,  que ce soit une réduction ou une 
augmentation, A chacune de ces sous-unités  pour  obtenir un tel Bquilibre.  L’indication de 
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réduction ou  d’augmentation au  niveau de ces volumes résulte d‘un examen  préopératoire où 
les données de l’examen  clinique sont confrontées avec les résultats des corrections 
photographiques. 

L’étude  photographique est basée sur les  photos du patient,  prises  selon  les trois incidences: 
Profil, face et vue inférieure.  C’est essentiellement sur la photo  de  profil que les rectifications 
s’effectuent. En effet sur  la  photo  de  profil  le  tracé  le  plus favorable est déterminé par 
retouches successives en situant  bien  l’angle naso-frontal, l’angle  naso-labial,  la  projection et la 
position de la pointe.  D’autre  part quelque soit la correction prévue, il faut considérer la 
pyramide nasale comme un édifice comprenant une charpente ostéo-cartillagineuse (constituée 
d’os et de cartilages) dont  la  forme et la résistance sont variables. Cette charpente est 
recouverte d’une couche cutanée dont I’élasticité constitue l’une des caractéristiques les plus 
importantes dont dépendent les modifications  projetées. 

Rhinoplastie  informatisée 

Ce n’est que vers la fin des années 80 que l’informatique  commençait à s’intéresser au 
monde de la chirurgie esthétique. La complexité des structures du visage humain était le 
principal obstacle devant  l’informatisation de la  rhinoplastie.  En effet, il était difficile 
d’imaginer la possibilité de  la simulation de tous les  phénomènes  faciaux.  L‘anthropométrie 
parût comme une  solution à ce  problème[6]. Cette science analyse le visage de façon 
cartésienne en établissant des mesures entre les différents points caractéristiques ( front, 
menton, nez ) de celui-ci. En  plus, la capacité de l’ordinateur  pour  mesurer  les distances et les 
angles a permis des applications  rapides  pour  une analyse quantitative basée sur des critères 
esthétiques définis auparavant. C’est alors que la plupart des travaux concernant 
l’informatisation de la rhinoplastie ont suivit cet axe. 

Les risques et les  avantages relatifs à cette méthode  ont causé des discussions quant à la 
validité de l’outil  informatique  dans ce domaine. En effet cette approche que nous appelons (‘ 
l’analyse quantitative )) nbglige d’autres facteurs aussi importants. Le but de la rhinoplastie 
n’est pas d’obtenir un (( beau )’ nez  mais  un  nez ‘( liarmonieux )) et aussi naturel que possible, qui 
n’apparaissent pas  comme  une  pièce  rapportée  au  milieu  du  visage. Cet aspect de la 
rhinoplastie que nous  qualifions (( d’aspect qualitatif )) est souvent négligé en rhinoplastie 
informatisée. 

Plusieurs chirurgiens[7] qui  utilisent  le  moyen  informatique  pour  prbvoir leur intervention 
chirurgicale exigent du patient  de  signer un consentement l’informant des risques de la 
planification  par  ordinateur.  Dans  la  lettre  qu’il fait signer à ses patients, Schoenrock les 
prévient que l’intervention est très dépendante du  patient  du  moment qu’il y a d’importantes 
différences dans les  réactions  du  tissu  peaucier au scalpel et sa cicatrisation, de ce fait les 
résultats ne sont pas  prédictives.  D’autres [6][8] certifient l’apport de l’outil  informatique à 

. travers des études d’évaluation. L’un  d’eux,  Bronz, conclu ( d’après son  étude[8] ) qu’il est 
possible de prédire les  résultats  d’une  rhinoplastie  par  ordinateur avec plus de précision. II 
conclut aussi qu’une bonne  interprétation des résultats obtenus par ordinateur dépend 
essentiellement de l’habilité du chirurgien et de son savoir faire à utiliser  de  façon pratique ces 
résultats avec ses mains et son  scalpel. 
II n’y a pas de doute quant à l’efficacité  de  l’outil  informatique  en  rhinoplastie, cependant ce 
qui est difficile c’est lequel des deux aspects en  rhinoplastie  favoriser: Quantitatif ou qualitatif. 

Notre apport consiste à concevoir  le  problème  dans  son intégralité : un moyen quantitatif 
basé sur un ensemble de mesures  d’angles, de distances et de projections, et un  moyen 
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qualitatif permettant  au  chirurgien  d’apprécier la cohérence de la  nouvelle forma du nez obtenu 
avec les traits du visage. 

Notre logiciel répond aux crit&res habituels de haute qualité se rapportant à la conception 
d’un logiciel, à savoir : La modularité, la réutilisabilité, I’extensibiiité et la convivialité. Ceci 
est dB principalement & I’appr~che adoptée pour sa conception : C’est l’approche orientée objet 
qui permet  une plus grande modularité et une faculté de réutilisation fort intkressante. De plus 
il a kté rkalis8 avec le  langage @++ sous l’environnement  Windows. 

Notre logiciel  se  compose de cinq  modules essentiels et d’une bibliothèque de fonctions de 
calcul dis mensurations caractéristiques du  nez ( Figure 

I 

I 
‘W 

Notre systkme reqoit  en entrie deux images  numériques,  acquises par scanner,  reprksentant 
les  photos de face et de profil du patient.  Quelque soient les outils de prise de vue, la 
dhgradation de ces derniires est inévitable fi des degrés  variants. Le module  de prétraitement 
consiste en  une opCration de filtrage, il  a  pour  objet : 

* Améliorer la qualité visuelle de  l’image. 

* Faciliter l’extraction automatique des points caractéristiques de base du profil. 

Le choix du filtre adéquat  pour notre application s’est fait par expérimentation. Nous avons 
opte pour un filtre moyen  de taille 3x3 avec un facteur de normalisation  égale i 16. 

Le  module  gestionnaire de dossier assure la gestion des dossiers des patients qui se 
présentent B l’intervention. Un dossier informatique est construit par analogie au dossier 
médical. II est représenté par une structure virtuelle rkunissant  les deux photos préopératoires 
du  patient ( face et profil ), du texte descriptif contenant  une  partie statique, I’état civil du 
patient, et une  partie  commentaires contenant, entre autres,  le  diagnostic  du chirurgien. 

Les deux photos préopkratoires  doivent  rester  intouchables tout au long de l’existence du 
dossier car elles représentent une référence de comparaison B laquelle  revient  le chirurgien i 
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chaque fois pour évaluer sa simulation. En  plus,  le dossier informatique est enrichi par  les 
différentes photos de toutes les étapes de simulation,  les  commentaires associés à chaque étape, 
ainsi que les valeurs des différentes mensurations caractéristiques du nez. II s’agit de 
l’historique  de la simulation. 
Le gestionnaire de dossier offre aussi un ensemble de fonctions qui permet d’établir et de 
mettre a jour ce dossier, 1 savoir : la création,  la  sauvegarde, la suppression et la  fermeture. 

Le module de simulation a pour tâche d’offrir  au  chirurgien un modèle sur lequel  il  peut 
procéder aux différentes retouches.  L’élaboration  de ce modèle  impose le passage par  les 
étapes illustrées dans la  figure  ci-dessous. 

.Extraction et choix des points de  contrôle 

La rhinoplastie consiste généralementà agir sur le nez en réduisant ou en augmentant l’un 
des composants le caractérisant ( pointe,  racine,  columelle, ...). Ces composants représentés 
dans la figure 1. sont eux  même caractérisés par  des  points que nous appelons points 
caractéristiques de base  du  profil,  par  conséquent,  on aimerait que ces points soient des points 
de contrôle de la courbe. En effet c’est sur ces points que se feront essentiellement les 
différentes retouches. 

Les points caractéristiques de  base  du nez sont aussi  les  points nécessaires au calcul des 
différentes mensurations du nez,  ils constituent un sous-ensemble des points de contrôle. II 
s’agit de la  Glabelle,  la  Racine,  la  Pointe,  le  Sus-apical,  la  Lèvre supérieure et le Pogonion. 
( Figure 5. ) 
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L‘extraction  des  points  caractkristiques est faite de fqon  automatique en se basant sur la 
définition de chacun d’eux : 

Glanbelle : Est le  point le plus projet6  du  front. 
ciae : Est le  point  le plus creusé du profil. 

Rhinion : jonction entre la partie  osseuse et la partie cartilagineuse 
Pointe : Le  point  le plus projet6  du  nez et du  profil. 
Sus-apicale : Est le  point  le  plus antérieur de la  columelle. 
E6vre sup6rieu1-e : Le point  le plus haut de la 18vre. 
Pagonisa : Le point le plus antérieur du menton. 

Les points de contr6k sont l’ensemble des points délimitant le  contour  du  profil.  Le  profil 
doit dtre considéré depuis la  racine des cheveux jusqu’au menton. il est constitué d’une 
succession  harmonieuse de courbes successivement convexe et concave.[%] 

Dans notre représentation du profil, la courbe doit obligatoirement passer  par tous les points 
de contr6le. Les cardinales  Splines ont ét6 choisis pour la reprbsentation du profil  du patient. 

Le choix des Splines  particulierement les cardinales Splines a et6  motive  par leur 
appartenance  aux Splines d’interpolation,  pour  leur qualité de représentation, et pour  leur 
manipulation  interactive et locale. 
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Les cardinales Splines sont des courbes 
composites formées de segments Splines cubiques 
uniformes. Soit un ensemble de N points  de 
contrôle, chaque segment Ci est fonction de quatre 
points [ Pi-,, Pi, Pi+,, Pi+2 3 de la manière suivante: 

ci = f*(u).Pi-l 4- fj(U).Pi + fZ(U).Pi+, + fS(U).Pi+Z 

fo(u) = - cu3 + 2au - au 
fi(u) = (2  - c>u3 + (a - 3)u2 + 1 
f2(u) = (c - 2lU3 + (3 - 2a)u2 + a 
f3(u) = au - au 

Avec u E [0,1], le  pas  d’uniformité entre chaque 
noeud. 
c E [O,l] le facteur de tension de la courbe.  La 
valeur la plus utilisée est la valeur de Catmull, 

2 

3 2  

c = % .[3] 

Ce n’est qu’à partir de ce  moment  que  le 
chirurgien  peut agir sur le nez, en le  modelant jusqu’à l’obtention de la forme qui cadre le 
mieux avec  le  visage,  en déplaçant les  points de contrôle  qu’il faut. Ce déplacement a  pour 
conséquence le : 

1. Réaffichage de la  courbe  Spline. 
2.  La mise àjour de points caractéristiques et de contrôle. 
3. La répercussion de retouches  effectuées sur la  courbe, sur l’image  Bitmap. 

11 est clair qu’à travers une courbe, le chirurgien ne  peut  pas apprécier les résultats obtenus, 
pour  cela, il devient indispensable de lui offiir la possibilité de juger des résultats sur la  photo 
Bitmap. Il s’agira donc de répercuter  les  modifications effectuées sur la courbe Spline sur la 
photo  Bitmap, ceci engendre deux problèmes : 

1. Celui du  remplissage de la surface modifiée  par la courbe Spline. 
2.  Le choix de la couleur  adéquate  pour  chaque  pixel. 

Méthode de remplissage 

En tirant sur un point de contrôle à un moment  donné,  nous disposons de deux courbes: 

1 .  La courbe initiale avant  de tirer sur  le  point de contrôle. 
2. La courbe finale relative à la  nouvelle  position du point tiré. 

Le  problème de remplissage revient donc à remplir  l’aire constituée par  l’intersection de la 
courbe  initiale et la courbe finale ( Figure 6. ). 
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Choix de la csrrleur 
Comme  les  images sur lesquelles nous travaillons sont codées en 2% couleurs, le choix de 

la couleur adéquate pour  chaque  pixel est indispensable surtout qu’il  s’agit de simuler 1s 
couleur de la peau  humaine. 
Rhino-Soft propose deux méthodes : 

1.Dans  la 1“’ méthode  que  nous  appelons “mgthode de remplissage albatooire ’), nous 
créons notre propre  palette de couleur. Cette palette est remplie B partir  d’une  zone,  en  retirant 
des couleurs de fagon aléatoire de celle-ci. La zone choisie est celle du  nez, ce choix est motivé 
pae le fait que  c’est la zone sur laquelle se feront les modifications et donc les couleurs choisies 
pour le remplissage doivent avoir des  intensités  proches des intensitks de la eégion  nasale  pour 
assurer l’uniformité. 

Une fois la palette remplie, il ne restera  plus qu’B choisir pour chaque pixel de l’aire B 
remplir  une entrde de la paletee  de fagon aussi aléatoire puisqu’il n’y a aucun  critkre  de  choix 
dans ce cas. 

2.Dans la 2*‘”’ méthode  que  nous appelons (‘ mgthede de la rnsyenrne des voisins ’) pour 
chaque  pixel,  nous choisirons comme  couleue  la  moyenne de ses voisins. 

En plus  de  l’aspect  qualitatif  qui se présente dans le modele de simulation, le  systkrne 
IRkino-Soft offre un  moyen quantitatif,  permettant au chirurgien le calcul des diErentes 
mensurations caractérisant le  nez et & n’importe  quel  moment  du traitement. II  peut  ainsi 
comparer  les  rksuitats obtenus avec ceux de I’esthktique  idkale afin de juger si sa simulation est 
bonne sur le  plan esthétique mais surtout fonctionnel.  Les  mensueations qui ne  correspondent 
pas aux nonnes idéales sont examinées afin de peévoir  les corrections qu’il faut pour  une  image 
plus  esthtitique. 
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Le calcul des différentes mensurations est basé sur les  points caractéristiques de base du 
profil et dont une définition est donnée  par le module de simulation. 

\ 

La table ci-dessous donne les  normes idéales de l'esthétique faciale. 

Table 1: Les normes idéales de l'analyse du profil. 

Naso-frontal 1 115" - 130' 

Naso-facial 1 30" - 40" 

Naso-labial 1 9O0-110" 

Conclusion 

Rhino-soft est un outil dont  les diverses fonctionnalités permettent au chirurgien  d'entamer 
son  intervention avec plus de sûreté. Il lui offre un outil  dynamique se présentant dans la 
courbe du profil lui permettant  de simuler différentes procédures chirurgicales et d'atteindre 
ainsi  une  bonne appréciation. Rhino-Soft offre aussi la possibilité au chirurgien d'évaluer avec 
plus  de  précision  les  mensurations  caractéristiques du nez. 
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Rhino-sofi est aussi un moyen  performant pour la communication entre le chirurgien et son 
patient.  Le chirurgien peut  aloes  bien  analyser les voeux  de ce derniee et le convaincre des 
modifications  qui  lui conviennent le  mieux ou de l’inutilité de l’intervention. 
Nous avons  d6velopp6  un  logiciel  qui  se  veut  ergonomique et naturel  pour Ie chirurgien. II reste 
aussi extensible et perfectible; Il prévoit un passage vers un traitement en trois dimensions où 
la simulation aura un aspect plus r6el et oh il pourra s’&tendre pour cerner non  seulement la 
ehinoplastie mais aussi toute la chirurgie esthetique faciale. 

Ce travail a fait 190bjet de l’obtention du diplBrne  d’ingCnieue d’état en informatique, je 
tiens i exprimer mes sinckres eemeeciemenis i : 
O Tous  les membres du projet (( Informatique Mkdicale D de l’Institut National 

d’Informatique B Oued-Srnar, tout particulibrement MM. A.Benkrid et LAdmane. 
O Au Docteur  A.Mokrab de I’h8pital  de Kouba d’avoir valide mon travail. 
Que le  Docteur  A.Ouadia trouve ici  ma vive  reconnaissance pour ses encouragements, 
ses conseils opportuns et son amiti6. 
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