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« Le médecin esthétique est un médecin délicat, incapable de mouvements bru-
sques et de douleurs intenses, même sans anesthésie. L’habileté manuelle et les 
connaissances approfondies restent la clé du succès. »

Alessio Redaelli

« Regarder une chose et la voir sont deux actes très différents. On ne voit quelque 
chose que si l’on en voit la beauté. »

Oscar Wilde
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PRÉSENTATION

Le nombre d’interventions esthétiques pra-
tiquées dans le monde est en constante au-
gmentation, tant dans le secteur chirurgical 
que dans celui de la chirurgie plastique non 
chirurgicale. Selon le rapport statistique an-
nuel publié par l’International Society of Aes-
thetic Plastic Surgery (ISAPS, Statistics 2020), 
la rhinoplastie médicale a été classée parmi 
les cinq procédures chirurgicales esthétiques 
les plus fréquemment pratiquées en 2020. 
De plus, la rhinoplastie médicale est la seule 
procédure du TOP 5 qui a maintenu une crois-
sance régulière et une augmentation des chif-
fres depuis 2014. Cette augmentation du nom-
bre d’interventions pratiquées dans le monde 
ne reflète pas seulement une forte demande, 
mais aussi l’amélioration des connaissances 
et des compétences de la communauté des 
rhinoplasticiens. L’émergence des produits de 
comblement des tissus mous et la possibilité 
d’une procédure esthétique nasale peu invasi-
ve ont essentiellement ouvert l’accès à la « rhinomodulation », la « profiloplastie », la « sculpture 
nasale » ou à la « rhinoplastie liquide ». Malgré la gamme esthétique nettement plus restreinte des 
procédures de rhinoplastie non chirurgicale, les connaissances et les compétences requises sont 
considérables et ne doivent pas être sous-estimées. Les concepts de beauté, d’anatomie tridimen-
sionnelle et de changements liés à l’âge doivent être pris en compte pour obtenir des résultats 
esthétiques optimaux et durables.

Dans cette troisième édition de leur excellent ouvrage, Rhinoplastie médicale, les docteurs Re-
daelli et Braccini ont résumé et développé les connaissances actuelles dans ce domaine. Au fil 
des pages, vous découvrirez un aspect nouveau et inconnu des traitements esthétiques du nez, 
chirurgicaux et non chirurgicaux. Les connaissances anatomiques les plus récentes, les réussites 
cliniques et les présentations guidées de chaque cas y sont décrites de manière exhaustive. Je 
félicite les auteurs pour leur succès et invite le public à profiter pleinement de l’expérience d’ap-
prentissage qui l’attend à chaque page du présent livre.

Sebastian Cotofana MD, PhD
Professeur d’anatomie, responsable de la plate-forme de recherche translationnelle, directeur 

médical du Clinical Anatomy Laboratory, directeur médical du Body Donation Program De-
partment of Clinical Anatomy, Mayo Clinic, Rochester, États-Unis.
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PRÉSENTATION

« Ce monument, quand le visite-t-on ? »
Cyrano de Bergerac di Edmond Rostand

Cette troisième édition, magistralement 
réécrite sous la direction d’Alessio Redaelli et 
Frédéric Bracini, est assurément une perfor-
mance. Tous les chemins du visage mènent 
au nez, ce carrefour visuel, si petit, si grand, 
si court, si long, si fin, si large... est l’objet de 
toutes les attentions. 

Ce livre sur la rhinoplastie médicale sera une 
découverte ou plutôt une redécouverte. Merci 
à tous ceux qui y ont contribué, car sa lecture 
passionnante apporte des nouveautés et des 
précautions pour embellir ou respecter cette 
spécialité. 

Respect.

Hugues Cartier 
Centre médical Saint-Jean, 8  

Square Saint-Jean, Arras, France 
huguescartier@gmail.com
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PRÉFACE À LA TROISIÈME ÉDITION RÉVISÉE

Chers amis et collègues, quelques années seulement se sont écoulées depuis la deuxième édi-
tion de notre manuel de rhinoplastie médicale. De nombreux détails ont changé et il est devenu 
nécessaire de publier cette troisième édition, car il y a eu des développements majeurs dans de 
nombreux contenus et cas cliniques. En voyageant souvent à travers le monde pour des cours et 
des congrès, il arrive que Fred et moi trouvions les éditions précédentes et, en les feuilletant, nous 
nous rendons immédiatement compte que de nombreux petits détails, ou parfois des détails im-
portants, ont changé. Parfois, les détails ont changé au point qu’une technique devient immédia-
tement obsolète, voire dangereuse. Ainsi, les progrès dans l’étude de l’anatomie nous ont permis 
d’affiner les techniques, rendant les interventions beaucoup plus sûres ; l’étude de nouveaux di-
spositifs et de nouveaux matériaux nous a permis d’améliorer l’intégration des tissus, augmentant 
substantiellement la sécurité de nos implants ; enfin, une meilleure perception esthétique et une 
meilleure étude des règles esthétiques nous ont permis de minimiser les résultats esthétiques non 
naturels, nous donnant ainsi qu’à nos patients cette invisibilité qui fait d’un résultat quelque chose 
d’exceptionnel.

Nous avons pensé, comme c’est toujours le cas avec nos manuels, que privilégier la partie pra-
tique est toujours le bon choix. C’est pourquoi nous continuons à utiliser des photographies sim-
ples pour faciliter la compréhension de nos concepts. Nous pensons également que de bonnes 
vidéos peuvent aider les étudiants à visualiser la façon de trouver correctement l’équilibre entre 
délicatesse et fermeté qui, comme j’aime à le rappeler, caractérise toujours les médecins et les 
chirurgiens esthétiques. Il ne s’agit pas de vidéos professionnelles – elles ont été réalisées par 
Fred, d’autres collègues et amis très chers, ou votre serviteur. Cependant, elles permettent de 
visualiser de nombreux passages, ce qui permet de mieux comprendre et expliquer les détails de 
ce livre. Nous espérons sincèrement que cette troisième édition sera encore plus intéressante que 
la deuxième, mais nous restons toujours ouverts aux nouveaux apports et aux nouvelles idées qui 
caractérisent notre merveilleuse spécialité.

Fred e Alessio
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Frédéric Braccini 
DM, chirurgien ORL et plasticien du visage

Frédéric Braccini exerce à Nice, en France 
(«  L’Artistique  », Medical Healthcare, www.
ca-medical.fr). Il est diplômé de la faculté de 
médecine de l’université de Marseille (interne 
principal, assistant des hôpitaux et médecin-
chef de clinique). Il a enseigné l’anatomie à la 
faculté de l’université de Marseille. Chirurgien 
associé à l’Hôpital américain de Paris (2009-
2011), il exerce en libéral à Nice depuis 2001. 
Président de la commission médicale d’éta-
blissement (FMC française) de la clinique Saint-
François à Nice (2012-2021). Affilié au Conseil 
de l’Ordre des Médecins depuis 1998. Affilié 
au General Medical Council (UK) en 2014 et au 
Swiss Medical Council depuis 2015, il est un 
expert international en chirurgie et médecine 
esthétique et l’un des médecins ORL & SPF les 
plus connus (avec près de 35000 recherches 
Google en un mois - source Google Business janvier 2020). Il est titulaire de nombreux diplômes 
interuniversitaires d’enseignement du français (Paris, Nice, Lyon...). Nombreux cours privés en Eu-
rope. Donne de nombreuses conférences dans le monde entier (États-Unis  : Harvard University 
Boston, New York ; Inde : New Delhi, UAE Dubai ; Afrique du Sud : Cape Town ; Afrique du Nord : 
Marrakech, Casablanca ; Europe : France, Monaco ; Italie : Bergame, Milan, Naples, Rome, Bolo-
gne ; Espagne : Barcelone, Sitges, Madrid ; Portugal : Lisbonne, Porto ; Pologne : Varsovie ; Russie : 
Moscou, Saint-Pétersbourg ; Suisse : Genève ; Royaume-Uni : Coventry, Warwick). 

Cofondateur et ancien président de la Société d’esthétique médicale et chirurgicale avancée 
(SAMCEP), secrétaire de la Société française de chirurgie plastique faciale (SFCPEF), il est éga-
lement membre de l’Académie européenne de chirurgie plastique faciale et de la Société eu-
ropéenne de rhinoplastie. En 2014, il a rejoint l’American Society of Plastic Surgeons. Il a organisé 
de nombreux congrès et publié de nombreuses études scientifiques et ouvrages sur la chirurgie 
plastique faciale et la médecine esthétique. Il est l’un des pionniers mondiaux de la rhinoplastie 
médicale, avec la première publication et le premier ouvrage de référence dans ce domaine. Il 
est également le fondateur des concepts « less is more » et « the medical strobing » en médeci-
ne esthétique. Leader d’opinion pour plusieurs entreprises et comités scientifiques. Membre du 
conseil d’administration et de l’organisation scientifique des « Awards de l’esthétique médicale ». 
Il a été le cofondateur scientifique du congrès Face2face et le coordinateur scientifique actuel de 
l’Anti-aging Monaco World Congress, de l’Aesthetic Multispecialty Society, de la Face Aesthetics 
Masterclass, du cours de rhinoplastie de Nice, de l’ORL Corsica et de l’Esthetique Corsica. 

Contacts personnels : frederic.braccini@gmail.com - www.braccini.net 
Médias sociaux : Docteur.Frederic.braccini - dr.frederic.braccini 
Liste de livres : www.braccini.net/ouvrages/index.php 
Liste des publications internationales : www.ncbi.nlm.nih.gov/m/pubmed/?term=Braccini

AUTEUR
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AUTEUR

Alessio Redaelli
Chirurgien vasculaire et esthétique 

Diplômé en médecine et en chirurgie à l’u-
niversité de Milan en 1979 et spécialisé en 
chirurgie vasculaire à la même université en 
1984 avec la plus haute distinction. Il a été l’un 
des pionniers de l’introduction de la méde-
cine esthétique en Italie et en Europe à la fin 
des années 1980. Il est diplômé de l’école de 
médecine esthétique de l’université Agora de 
Milan. Il travaille en tant qu’indépendant dans 
les principaux hôpitaux privés de Milan et est 
consultant en chirurgie vasculaire et en méde-
cine esthétique au Centro Medico Visconti di 
Modrone à Milan. Il a été intervenant, modéra-
teur et président de plusieurs conférences 
italiennes et internationales sur la médecine 
esthétique et la phlébologie. Il a publié plu-
sieurs articles scientifiques sur la phlébologie 
et la médecine esthétique. Il est le fondateur et 
le directeur scientifique de Medical Aesthetic, 
une société de formation médicale (www.me-
dicalaesthetic.it). Il enseigne dans d’importan-
tes écoles italiennes et étrangères de méde-
cine esthétique et organise régulièrement des 
cours pour les médecins dans sa clinique de 
Milan. Auteur de nombreux livres à succès 
dans le domaine de la médecine esthétique et 
de la dentisterie, traduits dans de nombreuses 
langues.

www.docredaelli.com
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COLLABORATEURS

Hugues Cartier 
Centre médical Saint-Jean, 8 Square Saint-
Jean, Arras, France
huguescartier@gmail.com 

Hugues Cartier est le coordinateur scientifi-
que mondial des congrès IMCAS. Dermato-
logue, phlébologue et lasériste à la clinique 
Saint-Jean, Arras, France. Il est responsable 
du traitement des plaies dans le service de 
dermatologie de l’hôpital d’Arras. Le Dr Car-
tier est vice-président de la Société Française 
de Médecine Esthétique et ancien président 
du Groupe Laser de la Société Française de 
Dermatologie. Il est également coordinateur 
des cours de la Société Belge de Médecine 
Esthétique. Co-auteur de l’édition : Les lasers 
en dermatologie, 2017 ; Couperose & érythro-
se ; rajeunissement, LED en dermatologie 
(Noe C.), chap. IPL/médecine cosmétique & 
chirurgie et dernière édition de dermatologie 
esthétique, 2020, Expert phase II, III/essai clini-
que pour fillers, toxine, laser et plaie.

Alberto Diaspro 
Chirurgien maxillo-facial, chirurgien plasticien 
du visage, médecin esthétique.

Il est diplômé en médecine et spécialisé en 
chirurgie maxillo-faciale à l’Université de Turin. 
Il a obtenu le Master en Chirurgie Plastique et 
Esthétique du District Facial à l’Université de 
Tor Vergata à Rome, et le Master Universitai-
re International en Médecine Esthétique et 
Thérapie Esthétique à l’Université de Camerino, 
après avoir obtenu son diplôme en Médecine 
Esthétique à l’École Supérieure de Médecine. 
-Université de Médecine avec spécialisation en 
Esthétique S.M.I.E.M.-Agorà de Milan. Auteur et 
co-auteur d’articles et de textes scientifiques pu-
bliés dans des revues internationales. Membre 
de l’Académie Européenne de Chirurgie Plasti-
que Faciale (E.A.F.P.S.), de l’Association Italienne 
de Chirurgie Plastique Esthétique (A.I.C.P.E.) et 
de l’Association Italienne de Chirurgie Esthéti-

que et Fonctionnelle du Visage (A.I.C.E.F.F.), il consacre son activité professionnelle à son studio Rige-
neralab – Centre de Médecine Régénérative dont il est Directeur Médical et consultant en chirurgie 
maxillo-faciale.
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COLLABORATEURS

Claude Levy 
Chirurgien maxillo-facial, Chirurgien orthogna-
the, Médecin esthétique, Paris, France 

Claude Levy est chirurgien maxillo-facial et 
exerce en cabinet privé à Paris. Il a été longtem-
ps membre de l’Association américaine de chi-
rurgie maxillo-faciale. Après avoir consacré la 
majeure partie de son activité à la chirurgie or-
thognathique pendant 20 ans, il a recentré sa 
pratique sur la chirurgie et la médecine esthéti-
que du visage et du cou. Il participe régulière-
ment à des congrès internationaux et est KOL 
(Key Opinion Leader) pour Croma* en France 
et à l’international. Ses principaux domaines 
d’intérêt sont les suivants : les fils de suspension 
dans le traitement des effets du vieillissement 
facial, l’apport des fils de suspension dans la 
rhinoplastie médicale, et l’utilisation des fils de 
biorevitalisation en PDO.

Jérôme Paris  
Consultant en chirurgie de la tête et du cou, 
chirurgie plastique faciale, ORL

Jérôme Paris est chirurgien plasticien de la 
tête et du cou – ORL et consultant en France. 
Depuis 2006, il est président du service Tête 
et Cou à l’Institut de Chirurgie ORL et Maxil-
la-faciale Clairval, à l’hôpital privé Clairval, et 
depuis 2008, directeur-consultant à l’Institut 
Euro-Méditerranéen de Chirurgie Esthétique 
et Plastique à Marseille. Depuis 2019, il est 
également chef du service CORE tête et cou à 
l’hôpital privé de Provence. Il a une pratique in-
ternationale et est consultant spécialisé à Lon-
dres, à The Medical Chambers Kensington. Il 
est inscrit au General Medical Council depuis 
2013. Il est consultant spécialisé à Moscou de-
puis 2016. Il est expert en chirurgie de la tête et 
du cou et en chirurgie plastique du visage. Il est 
internationalement reconnu pour son expertise 

dans la prise en charge des tumeurs de la glande parotide (technique mini-invasive de parotidec-
tomie esthétique) et dirige l’Institut de chirurgie de la parotide en France.
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Kostantin Sulamandize
Chirurgien plasticien esthétique, recon-
structeur et dermatovénérologue. PDG de To-
tal Charm Clinic – Tbilissi, Géorgie

Diplômé de l’Académie Médicale I. M. Seche-
nov de Moscou en 2009, il a achevé en 2011 
une résidence en chirurgie au Centre Clinique 
Académique B. V. Petrovskiy RAMS (Centre de 
Chirurgie de la Science Russe - RSSC). En 2012, il 
a finalisé un stage en dermatovénérologie à l’U-
niversité Russe de l’Amitié des Peuples (RUPF). 
Il est membre de la Société Internationale de 
Chirurgie Plastique Esthétique (ISAPS) et de 
l’Association Géorgienne de Chirurgie Plasti-
que, Reconstructrice et Esthétique (GeoPRAS).
Depuis 2009, il a réalisé plus de 8000 interven-
tions de chirurgie plastique et esthétique, ainsi 
que plus de 5000 procédures d’injection. Co-
auteur et copropriétaire des méthodes Aptos, 
il détient également la co-titularité de tous les 
brevets internationaux liés à Aptos.

COLLABORATEURS

Maria (Riekie) Smit
MBChB (UOFS). MSc Médecine sportive (Pret Adv 
Dip Aesth Med (FPD)) Pretoria, Afrique du Sud

Maria Smit a un cabinet privé à Pretoria, en 
Afrique du Sud, spécialisé dans le traitement de 
diverses pathologies esthétiques. Le docteur 
Smit est la fondatrice et l’ancienne présidente 
d’office de la Société de médecine esthétique 
et anti-âge d’Afrique du Sud et présidente du 
Congrès sud-africain de médecine esthétique. 
Elle est également responsable de l’élabora-
tion des cours et coordinatrice académique du 
diplôme supérieur de médecine esthétique of-
ficiellement reconnu en Afrique du Sud à l’In-
stitut d’enseignement supérieur FPD. Elle est 
également membre du corps enseignant de 
l’American Academy of Aesthetic Medicine, 
qui forme des médecins en Asie, en Afrique, 
en Europe et au Royaume-Uni. Elle est forma-
trice internationale et leader d’opinion sur des 

sujets de médecine esthétique et auteur d’articles médicaux, de revues et de publications scienti-
fiques. Son domaine d’expertise comprend le rajeunissement de la peau, les produits injectables 
pour le visage (neuromodulateurs et produits de comblement), le lifting par fil, les peelings chimi-
ques, la mésothérapie, le PRP, le laser et les LED. Le Dr Smit est un conseiller d’orientation mondial 
pour diverses entreprises du secteur de l’esthétique médicale et de l’industrie pharmaceutique.
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COLLABORATEURS

Simon Rasteau 
Chirurgie maxillo-faciale, chi-
rurgie plastique faciale, stoma-
tologie et chirurgie orale, Ho-
spices Civils de Lyon, Hôpital 
Lyon-Sud – Université Claude-
Bernard Lyon 1, 165 chemin du 
Grand-Revoyet, 69310 Pierre-
Bénite, France

Simon Rasteau est chirurgien 
maxillo-facial à Lyon, en Fran-
ce. Il s’intéresse principalement 
à la profiloplastie ainsi qu’à la 
médecine et la chirurgie du 
vieillissement du visage.

Cécile Winter 
Clinique esthétique Saint-
Georges, 2 Avenue de Rimiez, 
06105 Nice, France

Cécile Winter est chirurgienne 
de la tête et du cou à Nice, en 
France. Elle pratique la méde-
cine et la chirurgie esthétiques 
du visage depuis plus de 12 
ans.

Philippe Kestemont
Institut Universitaire de la Face 
et du Cou, Université de la Côte 
d’Azur, Hôpital Universitaire de 
Nice, 31 Avenue de Valombro-
se, 06100 Nice, France 

Philippe Kestemont est chirur-
gien de la tête et du cou à Nice, 
en France. Ses nombreuses 
années d’expérience en méde-
cine esthétique du visage et la 
chirurgie l’ont amené à partici-
per à de nombreuses conféren-
ces, congrès et cours internatio-
naux en tant qu’intervenant.

Luca Piovano
Chirurgien plasticien et médecin esthétique
Rome, Italie

Membre de l’Association médicale de Rome depuis 1988. Di-
plômé en Médecine et Chirurgie à la 1ère Université de Rome « ​​
La Sapienza » et spécialisé en Chirurgie Plastique à la 1ère Uni-
versité de Rome « ​​La Sapienza ». Déjà élève du Dr Flavio Sacco-
manno, pour une formation en chirurgie esthétique, il a ensuite 
perfectionné ses compétences en fréquentant les centres chirur-
gicaux les plus qualifiés au monde. À ce jour, il possède de mul-
tiples expériences en Italie et à l’étranger, en tant qu’enseignant 
dans des cours universitaires et des masters et en tant qu’inter-
venant dans de nombreuses conférences internationales, ainsi 
qu’auteur de nombreuses publications scientifiques.
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CONTRIBUTION ARTISTIQUE

Mateo Mornar
www.mornar.com

Belle, pure, authentique.
Avec ces trois notes essentielles, Mateo Mor-

nar compose un véritable hymne à la femme. Ce 
sculpteur de renommée mondiale est fasciné 
par son art et par le corps féminin pour lequel il 
éprouve un respect et un amour infinis, et dont il 
caresse les courbes avec beaucoup de tendres-
se. Ses femmes sont le plus souvent sinueuses 
et charnelles, lascives, parfois spirituelles ou 
pensives. Mornar rend hommage à toutes les 
femmes qu’il a aimées, désirées ou approchées. 
Cette source inépuisable d’inspiration pour l’art 
vient directement du cœur. Et le «  cœur  » est 
une autre constante pour ce sculpteur heureux 
qui se tient à l’écart des tendances. Il poursu-
it son chemin avec l’aide de collectionneurs 
éclairés du monde entier qui croient en lui et 
l’encouragent. Depuis quelques années, Ma-
teo Mornar s’affirme comme un créateur dans 
l’espace, se lançant dans la création d’œuvres 
monumentales conçues dans l’espoir qu’elles deviennent des vecteurs de paix dans ce monde 
tourmenté. Et bientôt une Fondation, pour que Mateo Mornar puisse créer une école de sculpture 
afin d’encourager les jeunes à entrer dans l’art, comme on entre en religion – avec foi...

Certes, les sculptures Mornar ne sont pas de simples gestes décoratifs. L’achat d’une œuvre de 
Mornar est un investissement pour la vie, dans tous les sens du terme...

Le dessin Aspect subjectif a été créé par MORNAR 
exclusivement pour ce livre.
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Mes pensées vont immédiatement à tous ceux qui me soutiennent depuis si longtemps. Merci 
aux membres de ma famille pour le soutien qu’ils m’ont apporté pendant toutes ces années. À 
Toussaint, mon père et regretté médecin, qui a été continuellement une raison très importante 
pour mon accomplissement et mon succès. Je suis fier d’avoir gardé la flamme médicale que mon 
père m’a transmise. Tu me manques.

À ma mère Martine, un exemple incomparable de force et d’endurance. 
À mon épouse Rosina, sans qui rien n’aurait pu arriver : toujours présente quand il le faut ! Tu m’as 

fait cadeau de ton amour. Merci pour ta compréhension et ta patience exceptionnelle pendant 
toutes ces années.

À Sébastien, mon fils, ma raison d’être ! Je t’ouvre la voie d’un avenir que j’espère merveilleux.
À Marie, ma fille, pour sa grande bonne humeur et sa joie de vivre quotidienne. 
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