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LVTRODUCT/Oj.Y 

Un grand nombre de personnes, qui me connaissent 

depuis longtemps, se sont demandé pourquoi j'avais fait de 

la chirurgie esthétique, alors que je paraissais destinée 

exclusivement à la médecine et en particulier à la dermato­
logie. 

Voici les faits ; ils constituent un historique assez intéres­
ant: 

En 1912, une de nos grandes artistP. revint d'An1érique, 

après une tri01nphale tournée, ct tous les journaux racon­

tèrent comment, à la suite d'une opération pratiquée dans le 

cuir chevelu, elle avait retrouvé une jeunesse surprenante. 

Ce récit n1e frappa beaucoup, et sur mon propre visage, 

j'essayai, avec les doigts, de pince1· la peau en divers endroits 

et en différents sens, pour en rectifier les plis. 

Je fus étonnée des résultats qu'on pouvait obtenir, et je me 

mis à étudier la question très sérieuse1nent, faisant des 

patrons, les appliquant, pinçant ensuite les téguments avec 

des pinces en bois, pour me rendre cmnpte du résultat. Je 

fi aussi des expériences concluantes sur des lapins vivants, 

préalablement anesLhésiés, la peau du lapin étant d'une 

finesse et d'une éla ticité a sez emhlahles à celle de la peau 

humaine. 

Ainsi renseignée j'allai trouver l'artiste en question. Elle 

mc reçut d'une façon charn1antc, m'expliqua ce qui lui avait 
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été fait aux Etats-Unis, ct qui ne ressemblait en rien à ce que 

je désirais réali er. Il lui avait été, en effet, prélevé dans le 

cuir chevelu, une simple bande allant d'une oreille à l'autre. 

Si le résultat avait été a sez efficace pour le haut de la face, 

en atténuant les rides du front et en effa(;ant la patte d'oie, 

il n'avail en rien modifié le Las du visage. 

Notre vedette fut très séduite par n1es explications: et je 

dois dire qu'elle fut une de n1cs peen1Îère clientes, lorsque 

j'eus 1nis au point, tout ce dont je lui avais padé. 

Dès ce nlonlcnt, sur dr:s sujets de bonne volonté qui se 

présentèrent~ je pratiquai Je timides interventions dont je 

sour1s n1aintenant, mais qui n1e firent cmnprendre tout ce 

qu'on pouvait attendre cl' opérations plus larges. J'essayai 

1nêmc de travailler sue le n1uscle mais j' r renm1ç>ai rapidc­

Jnent ce procédé nuisant beaucoup aux interventions pos­

sibles pour l'avenir. 

Par la suite, la guerre entrava un peu mes projets; il y 

avait en 1914 et 1915 trop à faire dans les hôpitaux et dans la 

vic civile, au point de vue médical, pour approfondir conl­

plètement la question. Xéanrnoins je continuai à y penser 

trè · érieusemcnt ct je mis au point toute mon instrumen­

tation. 

En 191() je mc remis au travail avec ardeur; j'allai trouver 

de Martel et sollicitai ses conseils, assez gênée par mon nlan­

que d'habüeté chirurgicale. 

Les lc~·ons qu'il voulut bien me donner ont un des meil­

leurs souvenirs de n1a vic d'interne ct je ne saurais trop l'en 

rcn1erc1er ICI. 

Je pratiquai à ce m01nent une très vaste opération sur le 

cou d'un patient: véritable spartiate qui ne voulut n1ê.me pa 

être anesthésié localement. 
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La suture de l'énorn1e lambeau ·e fit de la rnanière la plu 

recherchée - ne va-t-on pas toujoues du plus compliqué au 
plus simple ! - à l'aide d'aiguilles spéciales non moins 

extraordinaires. 

L'opéeation dura fort longtemps, la cicatrisation fut très 

lente mais le résultat final excellent. 
A mon point de vue cette grande intervention n1Ïnstruisit 

plus que toutes celles que je pratiquai par la suite. 
Huit jours après, à peine remise de tnes érnotion , j'entrr­

prenais un nouveau sujet, m'attaquant directernent à son 

double menton, opération très délicate mais que j'eu la 

chance de réu sir d'une façon tr{\S satisfaisante. 

Le sujet cicatri é, je lui fis . ubir une econde intervention 

au niveau de la tempe, intervention qui réus it parfaitement 

et donna les rneillenrs résultats. 
Peu de jours aprè , j'eus l'occasion de traiter une femme, 

les sujet précédents étant des hommes. La malheureuse ne 

pouvait plus gagner sa vie en raison de son apparente vieil­

lessA. 
Elle fut tellement rajeunie dès la première opération 

qu'elle trouva d suite une situation . 

. ] e fus très frappée de ce résultat. 

La chirurqie esthétique m'apparut dès lors comme un véri­

table bienfait social permettant aus i bien aux hon~mes 

qu'aux femmes de p1·olonger leuts possibilités de travail d'une 

manière inespérée. 

Depuis ce rnoment j'ai consacré la rnajeure partie de mon 

temps à la chirurgie esthétique. 
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GENERALITES 

CHAPITRE 1 

ROLE SOCIAL 

DE LA CHIRURGIE ESTHÉTIQUE 

Dès 1918 la vie apparut comme devant devenir de plus en 
plus dure. 

Or, chacun sait combien il est difficile pour un être c1ui 
travaille de trouver un emploi lorsqu'il est marqué par 
l'âge. 

A part quelques exceptions, partout il faut de la jeunesse 

et de la beauté! 

N'est-il pas également désolant pour les artistes, d'être 
obligés de renoncer à leur art, en raison de leur physique, 
alors que leur talent est le plus souvent dans toute sa plé­
nitude? ... 

Au début, la chirurgie esthétique apparut au public, par­
donnez-moi l'expr ssjon, comme une vér·itable galéjade ! 

Beaucoup refu èrent d'y croire ; puis, les plus déshérités, les 
plus désespérés se hasardèrent et obtinrent un résultat cer­
tain, leur permettant de trouvrr du travail. Ils conseillèrent 
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alors à leurs mnis d'en essayer. L'idée, puis la réalisation, 

firent tache d'huile ; les cas intéressants affluèrent, et je vais 

vous lire quelque observations révélatrices, les concernant. 

OBSERVATION 1.- Une dame d'environ 60 ans, très distinguée, 
ayant eu des traits ravissants, mnis disparaissant maintenant sous 
les rides, vint solliciter mon concours. Elle était représentant en 
objets de grand luxe. LR guerre, puis son apparente vieillesse, l'empê­
chaient de gagner sa vie. Malgt'é d'excellentes références, une expé­
rience et un goût inco ntestables, lorsqu'elle sollit:ilait une représen­
tation, on lui répondait invariablement : « On vous écrira », et 
naturellement, on ne lui écrivait jumai ! La misère était grande à 
son foye t'. J'acceptai de la mettre en étn t. Une première intervention 
fut pratiquée, qui lui rendit tout son courage. ll était d'ailleurs 
grand temps, c;u sn délre se pécuniaire était telle, que le jour où je 
lui enlevai les fils, elle eut une syncope chez moi, et dut m'avouer 
qu'elle n'avait rien mangé depuis 48 heures! ... Je lui fis servir à 
déjeuner, et la réconfol'lai de mon mi eu x. 

Dès le lendemain, ayant été se présenter dan diverses maisons, 
elle obtint un peu de travail dans une de celles où elle avait reçu 
préalablement, le plus dur accueil !. .. 

Je l'opérai trois fois en deux mois. 
A partir de ce moment, elle gagna sa vie aussi facilement que 

15 ans plus tôt. Elle élait si occupée, que pendant trois ans elle ne 
put trouver un moment, pour se faire faire ln. quatrième interven­
tion que je jugeais nécessaire. 

Je la vois fréquemment, et ne puis que con tater son extraordi­
naire jeunesse, à laquelle s'ajoutent une sécurité pour l'avenir et 
une certitude de vaincre les difficultés, qui font vraiment plaisir à 
voir, et qui constituent la plus belle récompense du chirurgien. 

OBSERVATION 1r. - Mme l\1. .. , 55 ans, femme du monde ruinée 
gagnant sa vie en chantant les numéros payés des concerts de cha­
rité, ne peut plus trouver d'engagements malgré sa splendide voix 
et sa notoriété. C'est à peine si on l'accepte gratuitement dans les 
hôpitaux pour distraire les blessés. 

Fin 1918, allant au plus pressé je l'opère au niveau du menton. 
l\Ialgré la cicatrice encore rouge et apparente elle obtient huit jours 
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après un engagement pout' deux concet·ts payés. Je l'opère encore 
deux foi en six cmaines au niveau de la tempe . 

. \ partir de ce moment elle ne peut répondre nux nombreuses 
demandes dont elle c t l'objet. . 'a vogue dure toujour el pourtant 
elle n'a été réopérée qu'en 1924. 

onsERVATJO. m. - M. 13 .... , 55 ans, marié seulement depuis six 
an et père de quatre jeunes enfants, exerce la profession d'assu­
reur. 

Il remarquait depuis quelques année , la diminution de son 
chi!Tee d'afTait·es en même temps que gr·andi sait le succè de ses 
jeunes concurrents. Père, h l'âge où l'on doit ètre grand'père, il 
vint me trouvet', angoissé pour l'avenir de se enfants. 

Opéré trois fois dn ns le cheveux, au-des us de I"oreille, n ·ayant 
pas comme les femmes l'avantage de di imuler l'opération plus 
ba sc, par de~ cheveux coiffés pour la circon tance, il obtint un 
r;1jeunissement trè appréciable, d·Jnt le ré ullat ne se fit pas alten­
clrè. Rapidement il retrouva son gain de beaux jours, et ne peut 
que se réjouir de mes interventions. 11 est d'ailleurs bien décidé à 
s'y soumettre chaque année, pour conserver sa tranquillité morale, 
et sa jeunes e apparente. 

onsEtWATIO 1v. - Mme de V .... , 46 ans, cherche un emploi, 
abandonnée, ruinée complrtement par son mari, alot·s qu'elle avait 
un loyer de 20.000 francs et quatre domestiques à son service. 

Je sachant rien faire de spécial, comme la plupart des femmes 
du monde de a génération, elle trouve, par relation , un poste 
d'inspectrice dan un grand re taurant. n fils de 15 an , sur le 
point de passer son baccalauréat, est à sa charge. 

Après un an pa sé dans ce restaurant, l\Ime de V .... au moment 
de vacance , e t demandée à l'admini lration centrale, où on la 
pl'ie, en raison de son évidente fatigue, de prendl'e trois mois de 
repos. La pauvre femme comprend que c'e t là, le prélude d'un 
renvoi prochain. Un des directeurs, qui était mon client, prend 
pitié de sa détre se morale et me l'envoie, bien que n'ayant pa très 
grande confiance en celte extraordinaire chirurgie, qui ne lui parait 
pas fort sérieuse, et qu'il s'étonne même sincèrement, de me voir 
pratiquer. 

La malheureu e créature arrive chez moi, délicieuse encore mal-
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gré ses cheveux blancs et sa face ravagée par les soucis et la dou­
leur. C'était un excellent cas, et je lui affirmai le succès complet en 
deux interventions. 

Dès le lendemain nous pratiquions la première, assez bas, en 
avant du lobule de l'oreille, pour bien tendre le menton : la pauvre 
femme n'en pouvait croire ses yeux, tant elle était affinée! 

Elle partit en vacances, confiante en l'a venir, tont à fait récon­
fortée, de sorte qu'au point de vue santé, elle profita complètement 
du repos qui lui était imposé. 

Dès son retour, je l'opérai dans la racine des cheveux, pour bien 
relever le pli naso-génien, dont l'abaissement lui donnait un air 
triste et fatigué. Le jour même de l'opération. elle se présenta 
devant ses anciens chefs, le pansement dissimulé sous les cheveux 
et le cha peau. Leur stupéfaction fut évidente et la joie de ma 
cliente, immense, lorsqu'on lui fit entendre cette admirable phrase : 
<< Le repos vous a très bien réussi, vous êtes superbe de santé : 
« Quand rentrez-vous? )) Elle revint de suite m'annoncer la bonne 
nouvelle et m'embra a nt les mai os en pleurant, me dit : « Je les 
« tiens .... , il me faut dix ans: Quand mon fils sortil'a du régiment, 
« notre situation est assurée. Jusque-là il faut vivre, et maintenant 
« je suis sûre de moi ... Je me ferai opérer chaque année, pour ne 
« plus entendre l'abominable verdict». Mme de V ... a tenu parole, 
et depuis trois ans n'a plus été inquiétée ! .... Elle n'a d'ailleurs été 
opérée de nouveau que cette année. 

OBSERVATroN v. - Mlles Germaine et Louise M .... employées de 
couture dans une de nos plus grandes maisons, renommées toutes 
deux pour leur talent de chef d'atelier, ont acquis une grosse situa­
tion. 

L'aînée, 42 ans, a été opérée par moi, et ne paraît pas 30 ans. 
La seconde, 38 ans, n'a pas été opérée, prétendant malgré l'évi­

denc:e, et l'exemple de sa sœur, n'en avoir nul besoin. 
Mlles .\1. .. sont des enfants du peuple; leur enfance a été difficile, 

le milieu où elles ont grandi, insalubre; leur hérédité, chargée. 
Dès 14 ans, elles ont travaillé dans les ateliers, peinant, veillant, 

se nourrissant plus ou moins bien. 
Quoique jeunes encore, et malgré leur belle siluation, acquise par 

leur travail, elle; ont cet aspect spécial présenté par beaucoup de 
nos ouvrières parisiennes : âge incertain, teint incertain, visage 
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fatigué, frippé, maigreur excessive, accentuant encore ce défraî­
chissement général. 

L'aînée ne s'illusionnant pas, s'est fait opéeer, alors que la 
cadette s'y refusait, se basant exclusivement ur son état civil. Les 
demoiselles l\t ... ayant désiré changee de maison, se sont peé. entées 
chez une couturière encore plus réputée que le couturier qu'elles 
quittent. La di te cou Lurière, qui a son franc pa l'lee, accepte l'al née 
parce que dit-elle, elle ne paraît pas 30 ans, mais demande à voir 
l'acte de naissance de la econde, prétendant qu'après 40 ans, les 
femmes sont insupportables, impossibles à diriger, ce qui J'eno·age 
à n'en pas peendee de nouvelles ayant dépas é cet âge. 

La pauvre Loui e revint chez moi, fai ant piteuse mine, me 
demandant de l'opérer au plus vile, pendant que sa sœur, mali­
cieuse, comme toutes nos midinettes, s'amusait follement de l'aven­
ture. 

oBSERVATION YI. - Jme X.... s'est mariée à 43 ans avec un 
grand mutilé de guerre. n enfant est né de cette union. 

Après ;) ans le ménage s'est séparé, la femme conservant l'enfant 
mais sa fortune se trouvant réduite des trois quarts par l'incapacité 
de son mari et sa mauvaise conduite. 

Ces temps derniers elle vient ·rne trou ver pour me dire non seule­
ment quelles difficulté elle éprouvait à obtenir une situation mais 
aussi pour me communiquer son émotion à la suite de réflexions 
faites par son fils. 

<< Maman ètes-vous malade? 
- « Non mon petit. 
- « Alors pourquoi avez-vous toujours l'air malade'! 
Et une autre fois. 
- << Pourquoi les autres petits garçons ont-ils des mamans qui 

n'ont pas l'air fa liguées, des mamans qui ont des belles joues rondes 
et roses'! Comme je voudrais petite mère vous voir aussi de belles 
joue rondes et ro e 1> ! 

Peut-on ajouter quelque chose h ce dialogue poignant ~? 

Je poureai , si je le voulais, relater des observations de 
ce genre, en nombre incalculable, mais les six gu Je 
vien de pré enter, auront, je l'espère, donné une idée abso-
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lue ùe l'importance de la chirurgie esthétique, au point de 

vue social. 

Ainsi c1ue je l'ai déjà dit, au début, nous n'opérions quP des 

cas de nécessité. Bientôt ils furent suivis de ceux que susci­

taient uniquen1ent la coquetterie et l'amour cle la beauté. 

Actuellement, la clzitutgie esthétique est entrée dans les 

nuEU1'S : son mauvai temps est passé, et les difficultés sont 

aplanies. 

Elle a cl'abord vaincu les idées bourgeoises, qui la consi­

déraient presque comme une abomination, puisqu'elle Ciupê­

chait hommes et femmes, d'accepter l'inévitable déchéance 

physique. 

La vogue Ùf' la chirurgie esthétique a, en outre, Ù2cité Ifs 

femmes et les hommes à ne 71as attendre la r!éctépitude, pout 

s'ad1·esser à elle. 

Actuellement, nous opérons beaucoup moins de n1auvais 

cas c1u'antrefois alors qu'il fallait souvent plusieurs interven­

tions pour arriver à un résultat intéressant. En 1919 j'en ai 

pratiqué successivement huit sur une Américaine de 55 ans 

pour la n1ettre en état. 

La 1najeure partie des clientes actuelles (environ 70 Oj O) 

se présente à nous, dès qu'une lassitude de traits apparait, 

ce qui per1net, en une seule fois, Je rendee au visage toute 

la perfection de ses lignes. 
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Plusieurs questions, toujours les même , nous sont posées. 
Elles sont donc, du fait de leur fréquence ct (le leur simili­
tude, ccllPs flUÏ intéressent le plu·, les femmes d le 
honuncs candidat ù la chirurgie esthétique. Je vais essayer 
d'y répondre. 

A QUEL AGE 

DOIT -ON SE FAIRE OPÉRER ? 

Je suis bien Cinbarrassée pour donner une pré ci. ion, ct j c 
peux de suite dir , que j'ai opéré des femmes de 30 ans, 
28 ans ct mê1ne 26 ans ! ... qui en avaient tcrriLlCinent besoin, 
alors que d'autre femmes (le 45 ct GO ans étaient à peine 
marquées. La santé, la fatigue et mème la configuration 
naturelle du vi ngc ont autant de facteurs avec le quels 
il faut comptel'. Vous pouvez t·cmarquer, par exemple, 
qu'un visage rempli, dont lPs pli . nnso-o·éniens sont a. sez 
marqués, appartenant à une per onnc dont la profe ion 
exige d'être constamment penchée sur un travail manuel ou 
autre, se trouve dans des conditions défavorables, accentuant 
encore ce pli lourd et pesant du fail de a configuration 
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naturelle. Il est bien évident, qu'un visage mince et n1ajgre, 

souffrirait nwins de cet état de choses. 

La maladie, l'amaigrissement, surtout l'amaigrissement 

rapide, sont égale1nent des facteurs impodants et fréquents 

d 'affaissen1cnt des traits, ce qui fait que pour répondre à cette 

première question : « à quel âge doit-on se faire opéreJ'? >> 

je suis obligée de renvoyer chaque candidat à son 1niroir, 

en lui souhaitant d'en trouYcr un, sincère ct peu indul­

O'ent .... 

Une de mes clientes, artiste dran1atique, a commencé à sc 

faire opérer à 33 ans, alors qu'elle n'en avait réellement pas 

he soin apparemment. Je ne pouvais me résoudre à déférer à 

son désir. Elle insista énormément, me disant son regret de 

n'ètre plus aussi fine qu'autrefois, de ne plus avoir une peau 

aussi belle .... Je finis par céder, bien à contre-cœur, Inai 

aussitôt l'opération terminée, je dus honnêtement reconnaître 

qu'elle avait tout à fait raison, et r1ue l'jntervention lui avait 

donné une perfection de lignes ct un velouté du grain de la 

peau, que je ne lui connaissais pas. Souhaitons à tous une 

aussi exceptionnelle clairvoyance ! 
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COMBIEN DE TEMPS 

DURE LE RÉSULTAT OPÉRATOIRE ? 

La deuxième question encore plus (·pincusc que la pr{'Cl'­

<lentc est celle-ci : Comhien du temps clul'c Ir résultat opt'­
ratoire? 

Là encore je su is embarra. sée, puisque la crualité clr la 

peau, la santé, ln fatigue, jouent un 1d's grawl rùlc. J'ai des 

clients qui ont (' lé op<'' rés en 1 H 18 ct qui viennent senlrmcnt 

de recommencer, en ayant à prinr besoin. D'autres, au con­

h'airr, voien t l a distension de la 1wan sc rcproduit'c assez 

rapidement, ct sont ol)li gés de sc fait'<' opérer tous les <lrux 
ans . 

.J'ai une femme de :w ans cxer('an L la profession de nlan­

llcquin, d'une santé rxfl'êmemrnt d<"licalc, souvent art'C't<'~r 

dans son travail par de fortes pou~ . érs de tcmpéralurc, qui, 

. stômatiquemcnt, c fait opérer tous le ans afin ùe ne pas 

changer. 11 y a peu de mannequin , cxe1\·ant encore cette 

profession à cet âge, ct je <loi dire qu dans la maison où 

elle travaille, ou ne le . oupçonnc pas ct qu'il n'en c. t jamais 

crucstion, cc qui est un granù réconfort pour elle. 

Donc, là encore, il faut savoir ètrc clairvoyant ct j ugcr soi­
mêine. 

NOEL. 2 
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Le grawl grief fait à la chit·urgic esthétique est celui d'être 

obligé de recomn1cncer les interventions. 

Ceux qui formulent cc reproche ne réfléchissent pas une 

seconde. 

Dans le domaine de tout cc qui est frappé pal' les années 

et pouvant êtr·e réparé où peut-on trouvee un résultat défini­

tif ct se maintenant satisfaisant? 

Les dents ont besoin de soins constants et répétés. 

Les yeux ont besoin de changements de verres. 

Les cheveux blanchis et teints out besoin de fréc1uentes 

a pp li ca ti ons. 

Le corps tout entier ne peut conserver sa souplesse mal­

gré l'ilge c1ue par de exercices répétés, réO'uliers, astrei­

gnants. 

Pourquoi le visage opér(' hénéficirrait-il d'un régime par­

ticulier? La chirurgie esthétique serait vrailnrnt trop favori­

sée ct sa!ts peétenclre, comn1c un grand csthétistc anglais l'a 

dit à moi-même, CJn'il faille recommencer l'opération tous les 

''- mois, il est de toute évidence c1u'une nouvelle distension 

des téguments appelle une nouvelle opéeation. 



Cfl.tPITRE Il' 

PSYCHOLOGIE 

a) Psychologie de l'entourage des opérés 

La psycholoo·ic dC' l'cntour·agc <lrs op{'rés rst une chose 

des plus intér(' santes ù ohseevcr. Ellr varie suivant les 

continents rt nH'\mc les différentes nations. 

cùT1:; :\IASCULIN . - [ci je uis obligée, hien à regret, de fairr 

un parallèle entre les maris étrangers d JC's maris fran<;ais. 

L'Américain est heureux d'amener sa femme chez le chi­

rut•p:icn, de pensee fJLÙ'lle va retrouvee toute sa brauU'. 

C'est avec joie ct in istance fJU'illa pousse à sc faire op{'­

rcr. 11 demande le plus ouvcnt à a sister à l'intervention 

pour pouvoir pro di o·u r à a fcn11nc les encouragements rt 
di enter avec n1oi elu Incillcur emplacCincnt à adopter. 

L'Anglais pm·tagc la 1nèmc manière de voir que l'Amc'>r·i­

cain n1ais il assiste rarement à l'opération. 

En Italie, en Espao·nc, 50 Oj O des fcnnncs qui sc font 

opérer le font avec l'a sentiment de leurs maris au si embal­

lés qu'elles par les résultats. 

Dan les pays elu .\!ord l'inclill'ércncc la plus absolue règne 

du côlé 1nasculin. Les femmes onL tonte libct•té d'action ct 

sc font opérer ouvertement sans rencotltt·f'r ni difficult{• 

ni enthousia. n1c au point de vue conjugal. 
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Les maris fean<.:ais au contr,nirc, lot'Rfju'on parle de chi­

rurgie esthétique devant eux, sc hérissent littéralement te ès 

inquiets de yoir leur fcmnH' désirer conserver sa beauté. 

C'est en France, de mème que poUl' Je vote) CJUC les 

femmes ont lC' plus de difflculté ù avouer ou\·crtcmcnt leur 

désir de rester jeunes. 

Les parents de l'entourage raisonnent de même. le plus 

souvent. 

]\[oralité : Les femmes se font opérer et ne le disent pas. 

côT1:: Fl:: :'tii~J~. - Au contraire toutes les femmes quelle que 

soit leur nationalité sont ravies de voir leurs maris décidés 

à l'opéealion pom· eux-mêmes. 

ont-elles pat-faitemcnt sincères ? 

S'agit-il d'une « finesse », d'une « malice >> volontaire pour 

s'assuree la possihilitô de sc faire opérer plus facilement 

ensuite et sm1s rée ei mi nations? 

.Je n'ai pas encore pu résoudre ln fJuestion n1ais l'évidence 

e t lù. 

0) Psychologie des opérés 

Les opérés eux, bénéficient toujours de l'intervention. En 

cfl'et celle-ci répare les méfaits de l'cl n·e, de la fatigue, Je la 

maladie. 

Elle permet, ainsi que nous l'avons vu, à ceux qui ne pou­

vaient plus travailler en raison de leur apparence fùcllcusc 

de retrouver une vie nornlalc ou presque nornlale. 

C'est donc un immense réconfort) une imn1ensc sécurité. 

Latran formation est inslantan{~e. A ussitot l'opération ter-
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nlinée et même dès le premier côté réparé le patient reprend 
courage et gaîté. 

Le photographie révèlent le plus ou vent cet état d'Ame. 

La confiance rcnait in1mécliatemcnt ct de ce fait la vic 

devient plus facile. Les vicissitudes sont 1nieux acceptées 
puisqu'elles ne sont plus constantes ct incessantes. La 

fatigue elle-n1ên1e est mieux supportée puisqu'elle ne lai sc 

pour ainsi dire plus de stigmates apparents et que celui qui 

la ressent n'a qu'à s'observee dans un nliroir pour en être 

certain. 

J'ai vu de pauvres déshérités pas er du jour au lendemain 

de la neurasthénie la plus aigut' à l'euphorie la plus 

con1plète. 

La confiance c ' t telle, qu'au cours de l'opération, l'opéré 

ayant pu voiL' la différence entre le côté traité ct celui qui 

reste à traiter, parle invariablement de l'opération qu'il sc 

fera faire plus tard. 

Ceci est trè caractéri tique, la première intervention 

n'étant mêrnc pas terminée. 

Rien n'a plus de prise sur les adeptes de la chirurgie 

esthétique, puisqu'Us savent qu'il est facile de réparer tout 
cc qui peut leur arriver de fâcheux. Il en résulte une séré­

nité vraiment émouvante. 

N'est-ce pas là un rôle 1nagnifiquc dévolu à la chirurgie 

csthétirjUC ct pour cc splendide résultat n10ral ne doit-elle 

pas être respectée ct même préconisée par tous. 





, 
OPERATIONS 

Cfl.lJ>JTRE 1 

DÉCISION D'UNE OPÉRATION 

Quand un sujet, homme ou femme, vient me consulter, 

nous con1mençons par déterminer ensemble la place de 

l'opération . 
. J'ai un principe ahsolu, quant à la place de l'intervention, 

c'est cr· lui de la cicalricr> dissùnulhJ. os maris et nos parcn ts 
- ju qu'à chang ment de n1œurs - devant ignorer notre · 

réparation il est donc préférable de faii·c deux intervention 

cachées, plutôt que de recourir à une cicatriee visible. 
A l'aide de pinces de mBtal que j'ai imaginées, garnies de 

caoutcboue pour en atténuer la dureté, je forme un pli qui 
montre au patient le résultat exact (1u'i l obtiendra. Suivant 

cs désirs, nous pouvons en modifier la direction, la fornlC 

d l'importance. 
La place étant bien déterminée, j'applicrue dans la région 

un gabarit, ùe tiné à permettre de tracer le patron du nlOr­

ceau à )éséquer. 
En général, je découpe, dans du papier, le rnodèle de ce 

patron et je le confie à l'intéressé, lui conseillant de l'appli-
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quer, une fois renlré chez soi, de l'entourer d'un trait de 

crayon, et de faire des essais de pincement très exacts avec 

les doigts devant une glace à trois faces. Le ~résultat est 

infaillible : le patient choisit toujours l'en1place1nent le plus 

osé, puisqu'il a eu le ten1ps de sc rendre cmnpte de son effi­

cacité. Ccci est une malice que je conseille à tous ceux qui 

vrulcnt faire de la chiruro·ic esthétique. 

Le jour de l'opération tout est donc décidé, il n'y a plus 

<[U'à travailler. 

Le patient est allongé, cbc·z nwi, clans une petite salle 

ripolinée, sur une table cl' opération, les jan1hcs bien enve­

loppées dans une couverture, pouc éviter le refroidissen1ent. 

Chaque oreille est 1nunic d'un peu J'ouate, empêchant le 

san o· ct la sérosité d'en souiller le conduit. Après les pré cau­

lions d'usage, hahillagr elu chirurgien et de ses aides, désin­

fection des 1nains, on procède au nettoyage de la région à 

l'alcool ou à l'étbee, suivant les préférences de l'opéré. 

La racine des cheveux ct la région temporale située en 

avant de l'oreille sont des endroits que je dé ela te « DE nf;~É-

DICTION n. 

Dans les cas uwyens, habituels, il est pos ible en prati­

quant l'intervention à cc niveau, de remédier à des bajoues 

déjà importantes, et à un pli naso-génien déjà plus accentué. 

80 OjO des opé1·ations csthétic1ues ce font à cc niveau. 

Nous verrons plus tard les raisons <1ui font choisir d'autres 

en<lroits et nous montrerons de::; opérations clans ces rég:ion · 

respectives. 



CHAPITRE 11 

EXPOSÉ DES OPÉRATIONS 

A. - OPÉRATION AU NIVEAU DE LA TEMPE 

(Cicatr ice dissimulée) 

Les cheveux sont d'abord rasé près de l'ore ille sur une 
largeur de 1 cm. 1/ 2 environ ((tg. 1). Ils repou seront très 
bien ct cacheront entièrement la cicatrice ou sculrment une 
nwjeure pa1·tie de celle-ci, suivant l'importance de l'opéra­
tion. 

Ensuite, à l'aide des pinces munies de caoutchouc placées 
de nouveau ur l'emplacement choisi, on détermine l'impor­
tance ct la direction du lambeau (fig. 2). 

Un gabarit e t ensuite appliqué. Celui-ci peut être une 
ellipse plus ou 1noins renflée, plu ou nwins effilée, un crois­
sant à pointes inégales, une ellipse dont la padie inférieure 
est rendue horizontale ou encore com1ne sur la figure .~, une 
sorte de palme, à pointe supérieure recourbée, rappelant la 
forme des pahnettes tissées ur les beaux tapis persans, en 
pat·ticulier, sur le tapis de Siné. Cette pointe recourbée a 
une énorme importance, pui qu'elle empêche la boursouflure 
qui peut se produire au bout de la pince, lorsque la ré ection 
e t un peu lar·ge. J'ai beaucoup cherché avant de trouver 

celte solution épineuse. 



Fignrc 1 

Figure 2 



Figuec 3 

Figul'C 4 
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Le gabarit étant appliqué, hien maintenu d'une main, de 

l'autec, je peins le vide qui se trouve à l'intérieur du contour 

et qui reprôsentc la partie à enlever (fig. 4). Pour cela 

j'emploie un n1élangc spécial d'ichthyol, d 'iode ct d'huile) 

ayant abandonné de suite le bleu de n1éthylènc, qui m'a 

été attribué dans divers articles, dont les auteurs, n1al infor­

Inés, ignoraient que j'avais délaissé cette préparation dès le 

début de son emploi: en raison des inconvénients qu'elle 

présentait. Le plus. éricux était le tatouage possible des points 

<le suture. 

Mon patron étant hien tl'acé d'un côté, j'applique sur la tête 

de l'opéré un petit craniomôtrc de 1non invention, avec 

lequel il est facile cl 'obtenir une symétrie parfaite du second 

cùté (fig. 5). Ccci est une des plus grandes difficultés de 

l'opération, ct cette syn1étrie obligatoire n'est pas toujoues 

bien réalisée par les esthétistcs. 

Les deux patrons étant peints, à l'aide de colloplaste je 

fixe les cheveux qui pourraient mc gêner ((tg. 6). 
J'entreprends alors l'anesthésie locale. Cette anesthésie est 

pratiquée à l'aide de l'adrénesthésique Clin, produit qui m'a 

donné les 1neilleurs résultats. Je prépare deux capsules de 

porcelaine stérilisées au Poupin el; dans chacune je fais 

verser la quantité que je consacre à un côté, c'est-à-dire 

10 centimètres cubes environ de syncaïne à 1 j 200 auxquels 

je fais ajouter 2 à 3 gouttes d'adrénaline, dose suffisante per­

mettant d'éviter les grands saignenlents, mais surtout n'mue­

nant~ pa la vaso-dilatation qui suit la vaso-con triction trop 

énergique. 

Cet inconvénient pourrait mettre dans l'embarras les 

opérés, qui ne sauraientc01nment expliquer dans leur entou­

rage, le suintement sanguin traversant le pansement. La 

J 



Fignre 5 

Fig11t'C 6 
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difficulté est 1111 peu plus 0 Tande poue l'opéeateur, mais elle 

ne con1ptc pas, mise en parallèle avec la tranquillité qui c t 

assue('c au patient. A cette dose l'adrénaline n'a pas de mau­

vaise influence sur la cicab'isation, cc qui pourrait se pro­

duiec si on la douhlait on la Ü'iplait, cc que j'ai vu fni~e quel­

quefois. A l'aide <l'une aiguille cxteêmcment fine, je fais 

pénétt'ce lcntcnJcnt sous la peau, fJUClfjUes gouttes <lu 

liquiclr (fig. 7). L'cncleoit étant insensibilisé, je pousse l'ancs­

tbrsirpw en nappe dans la rén·ion, en dépassant largement 

1non tl'acc~ de manièt·c à pouvoie élargir mon patron, si je le 

juge nécessaire, cc fJUi est très rare d'ailleurs, n1on habitude 

des mesures prises à l'avance, étant très grande. 

Unf' fois la syncaïnc inteoduitc, ct qucl<jUCS minutes étant 

écoulôf's pour laisser l'eil'ct sc produire, ù l'aide d'une grande 

ai o·uillf', je hUc en piquant légèrement, la sensibilité de la 

peau (fig. 8). Si le rnaladc mc désigne des points moins hien 

anesthésiés, je remets un peu de lifJUidc, je recommence 

ensuite mon essai, ct ainsi de suite jusqu'à complète insen­

sihilit<~. Je place une rompre se sur la r('gion, ct je peéparc 

de mê1ne le second côté. 

L'insensibilité étant hien assurée, j'entoure la têt'3 d'un 

champ stérilisé, puis je place un grancl champ fendu laissant 

seulmncnt la région à opérer à découvert. 

Beaucoup de personnes demandent à con erver la libre 

di position de leurs yeux et de leur nez, ce à quoi je con ens 

facilen1ent, tous Ines opérés étant vrairnent d'une sagesse 

extraordinaire . 

. Je reproche seulen1ent, aux Françaises et aux Italiennes, 

d'être trop bavardes, aux Anglaises et aux Américaines, de 

trop fumer pendant l'op(~ration, pour sc distraire. 

Par contre, plusieurs personnes ont donni pendant qu'on 



Figure 7 

Figure 8 
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opérait le second côlé, rassurées par la bonne marche de 

l'opération elu premier côté. 

A plusieurs reprises, des opérées n1'ayant demandé une 

anesthésie génénllc, je l'ai pratiquôe, mais il faut reconnaitre 

(rue la plupart préfèrent cm1scrvcr leur entière luciclitô ct la 

possibilitô de rentrer chez elles sans être incommodées par 

les nausées. 

Les chan1ps étant placés, mon aide à 1nes côtés, les infir­

mières servant l'opération ù leur poste, je commence l'inci­

sion (fig. !J ). 
J'estime qu'elle doit sc faire d'un seul coup de his tou ri 

malgTé la sinuosilé du (lcssin, à la manière du poucr qui 

indique un trait de modelage. Je doi. dire CJUC c'<·st un des 

gestes les plus élégants (jllC je connaisse en chil'urgie. Sa vue 

impt•essionnc toujours les assistants. Penser que c'est un 

visage dans lequel on taille avec cette dés in vol ture sans néces­

sité· de snnté, ct que cette <'·lé·ganlc incision va dc'·cider de 1oul, 

est assez (·motionnant. Le chirul'gien sent le pelit ft·isson 

d'(•nwi qui passe dans l'assistance. ct poue ma part , à cc 

moment précis, je rends grùccs à celui ou à celle qui, allongé 

devant moi avec la plus tran<Juillc confiance, remet entre mc. 

mains, la destinée de sa heauté. 

L'incision étant tracée, je dissèque avec soin les cxtr(•miU's 

de mon lambeau, je soulève progressivement celui-ci, ct une 

pal'lic de la. graisse sous-jaccntc (fi!l· 10). Ici l'expérience 

montre que si on enlève trop de grais c en lH'ofonclcur on a 

une dépression, si au contraire on rase la peau de trop près 

il se procluit des boursouflures. 

Le lambeau détaché, l'aide étanche oigneusemcnt la 

sérosité qui s'est produite. 

Rapid01nent, avec deux pinces, toujours garnies de caout-



Figure;;ï9 

Figure 10 
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choue je rmnènc les deux boreL de la plaie l'un prè. de 

l'autre. Si je jug·c la ten ·ion un peu forte, je débride ll'g·èrc­

mcnt du crJté de la face, etsPu!PJnent à la;wrtif injr'rir'ltJ'f dt• 

la plaie, de manière à ne pa influencer la forme des yeux, 

beaucoup de fcnunes accu ant, pour cctlc rai on, les csth<'­

tistes de faire de . Chinoise . 

~\u sujet du (1 'hrideuH'nt, j prote · te ôn rgifrnemcnt contre 

l'abu qui en c t fait. J'ai YU des e. thc'·ti . tes <'tranger. cau. rr 

clcYant n1oi ct de ce fait, cl'énornle ' hén1atome ' lai .' sant ln 

patiente pre crue négr s c pendant deux: 1noi , ne . achant 

(rue dire dan ·on entoul'agc terrifié, pour expliquer cc plu''­

nomènc. Dans le ca · pr{· cnt d'ailleurs une ~ uppuealion s'est 

produite, oLlin·cant à une contl'r-inci ion ù l'angle (le la 

nu\choirc et à. la po. c d'un deain. 

~\l'occasion d'un débridement trop important j'ai oh crY<' 

cncol'c une parésie de plu vi ible . 

La réunion des deux lèvre étant cho c certaine ct Yérifiéc 

je commence ù pa srr le , crin . 

Ceux-ci ont de tl'lll .' nwycn ct BLL\CS ( fig. // ) <JUC .JC 

fai préparer ·pécialcmcnt. Parmi cnx, n1on aide choi it soi­

g·ncu cn1ent le· plu , fins pour les extrénlité , con ~ errant le. 

plu forts pout' l'cntlroit où la tension c t la plus intcn c. A cc 

mon1erlt je ne prend jamai le bord · clc la plaie avec une 

pince. Je les pou ·.·e avec l'index de 1nanièrc à le con crvcr 

ab -olnment intact cc qui a sure une 1ncilleure cicatrice. 

Le plus nuvcut je pa. c d'abord tou mc crin ce qui donne 

l'a pcct de la figtn't' 1"2. 

Quelquefois, je pa. sc les crin . ct le . none an fur et ù mesure. 

Cela dépend cl ti · us de la tcu ·ion, de n1ille clt,tail que 

l'expérience en ei o·nc . 

. A 1ne ~ ure que le crin ont non',, ((tg. 13 ), il faut affronter 
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le plus parfaitement possible les deux l~vrcs de la plaie, les 

bords de celle-ci devant être adossés avec le soin le plus 

minutieux. La plupart du temps, j'e1nploie le point séparé 

simple à double nœud. Quand il y a beaucoup de tension, 

j'emploie le point suédois, qui n1c rend de très grands ser­

vices et réalise un affrontement pnrfait. Si je ne l'emploie 

pas pour tous les points de la suture, c·c. t quïl est double, ct 

de cc fait 1narquc un peu plus quand il est enlevé. 

Les points faits, il est nécessaire d'examiner chaque inter­

valle, de maniè1·c à placer quelques points que j'ai appelés 

« de luxe » s'il y avait le plus léger écartement. Dans ces 

intervalles, le crin doit être extrêmement fin, à peine serré, 

puisqu'il s'agit d\m simple perfectionneu1ent. 

La suture étant terminée (fi.q. 1-1), épongée, nettoyée, à 

l'éther puis à l'alcool, nous avons un aspect des plus agréa­

bles. On a l'impression très nette quand on voit une suture 

aussi propre, a us i bien affrontée, que le résultat est assuré. 

Loesc1uc les patients ont h-ès ne1veux ou surtout très 

curieux et que je suis presque certaine qu'ils décollet·out le 

pansement pour voir l'effet produit, je ne conpe pas mes fils, 

je place sur la plaie une petite compre se roulée comme une 

cigarette ct par-d ssus laquelle je les noue de nouveau 

réalisant (< le bourdon net J>. Le plus souvent, j'applique un 

petit bout de n1èche Tétt·a dont je coupe la lisière pour qu'il y 

ait une petite ft·ange de chaque côté (fig. 15) . 

. J'applique cette petite 1nèche et sur la frange je coule de 

chaque cùté un mince filet de collodion ((tg. 16 ). 
J'ai ainsi un pansenlCnt léger, très adhérent, à travers 

lequel la plaie csl aérée, long d'environ 5 centimètres sur 1,5 

de large (fig. 17). 

Je coupe l'rxcédcnt de cc pansement à chaque extrémité. 



Figure '13 
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Figlll'c 1 G 
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Cc pansement est donc très facile à dissimuler sous les che­

veux. Pour le dissimuler encoec n1icux, j c le hadigconnc a v cc 

nnc mixture cl nut fa<;on, <liH'ércntc elon <rn'il s'agit de che­

Yeux blonds, ht·uns ou noit'S. Le panscmrnt, de cc fail, pu ·se 

complètement inapcr<;u. 

Le premier coté terminé, une glace est offerte à la n1alacle 

poue cru'cllc puis c constatee la différence entre les deux 

coté·, opéré ct non opéré, ct c'est un nwment des plus 

ageé>ables que de voir alors l'étonnement émerveillé Lle 

l'opérée ct des personnes préscn tes. 

Le eco nd coté étant tout prêt (fig. 18) , puiscru'il a été 

cocaïné à la suite du premier, on procède poue lui de la 

InènlC 1uanière que pour le précérlent ( fig. 19). 

Tout étant alors ternliné, la 1nalaclc e recoiffe. 

Elle prend en uite une tasse de café (fig. 20), nul n'étant 

admis chez nwi à goùter avec les personnes présentes, que 

tout à fait en bc::1uté. Le patient regagne en uitc son domicile 

ou fait cc qu'il a à faire, sans 'écouter. Le soir, il cline 

avec les siens, qui le cmnplin1entent sur sa bonne nlinc. 

Une femme Inéclecin erhe, fut opérée par nwi, un soir à 

6 heures, en toilette de soirée, puisqu'elle dinait à l'mnhas­

sacle à 8 heures. l ~llc eut un succès éblouissant, tous le 

invités qui la connaissaient attribuant sa plus parfaite hcauté 

à l'admirable robe cru' elle portait. Le lendemain, elle partait 

pour Vienne, d'où son mari 1nédecin également, me télé­

graphia quelques jours après : « fil enlevés par n1oi, r<''sul­

lat merveilleux. Reconnaissance absolue ». 

Hahitnellerrwnt, pour que le changen1ent puisse passer tout 

à fait inapc1\:u je conseille une petite nlo<lification dans la 

coiiTure ou l'achal d'un nouveau chapeau, ceci suffisant à 

'xpliquer l'amélioration urvcnue. 
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Fïgul'C 18 
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Figure 20 
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Je ne saurais trop recommander lorsqu 'il est possible de 

bien suevciller les opérés de rccoueir au peocéclé décrit pae 

le Dt' H. Blondel clans sa counnunication à la Société Théra­

peutirluc sur le « Teaitement des cicatr·iccs par l'alcool 
à 90° >> (10 nov. 1896). 

Soit à nu, soit même à travers la gaze qui recouvre la 

suture, celle-ci est lavée 1natin et soir à ralcool à 95°. De ce 

fait elle est paefaitcmcnt clégrais ée, cc qui cn1pêche toule 

infection et donne une cicatrisation encore pl us parfaite. 

Aussitot le lavage, éventer la région pour faire évaporer 
l'alcool le plus vi te possible. 

En général, quatre jours après l'intervention, j'enlève les 

fils des extl'énlités. Le 6e jom', un point sur deux des points 

restants, ct le 7c les derniers fils. Haremcnt le Sc jour est 
dépassé. Je laisse ensuite pendant deux jours une bande de 

gaze de plus en plus réduite, peinte comme je l'ai expliqué, 

et souteuue par du collo(lion égalCinent teinté. La patiente 

peut enlever cllc-1nème cette petite « hancle de prudence >> 

comme je l'appelle, ou venir la faire drcoller par nwi. Tout 

est terminé à la satisfaction générale. Les résultats sont tels, 

<1ne je suis obligée cle rcfu cr beaucoup d'interventions à 

des femmes déjà opérées, celles-ci, en pal'ticulier les .. \méri­

cainc ,, ne pou va nt plus suppoetcr la plus petite impeefec­
tion . 

. Je vais montrer n1aintcnant quelques ujets, pour pouvoÏt' 

comparer les photographies prises avant et après l'inter­

vention. Ces plwtogntp!âes sont sans retouches, prises par le 

photographe de l'hùpital Saint-Louis, 1\l. Schaller, ct d'aprè 

le procédé dit bertillonnage : elles sont clone cl'une honnê­
teté ct d'une véracité indiscutables. 



Deuxième sujel avant; après 2 inteeYenlions (tempe el fl'onL). 



Troisièn1e s11jcl amnl; af.Jl'(:'s 2 inlcnenlions (tempe ct nuqt~c). 



-- 1 

(Juall'ièmc sujcl nvanl; uprL'S J inlcncnlions 
(Lcmpc [2 fois], nuque, cou en al'rièrc). 



Quall'ième sujet 



Premier sujet avant; après une petite intervention (tempe). 



Fig. 21.- Un rideau de cheYeux esl préparé pOIIL' masquee l'opération. 

Fig. 22. - La partie à opérer est rasée. 
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B. - OPÉRATION AU NIVEAU DE LA NUQUE 

(Cicatrice dissimulée) 

Pour faire clisp<n·aift·f' les plis du cou, Cf'ux-ci étant hori­

zon laux, la 1neill 'ure ini.f't'vention est celle pratiquée Jans le 

cuie chevelu au niveau cle la nuque. Un t•ideau de cheveux 

est ménagé poue rendre l'op(~eation inYisihle. 

C. - OPÉRATION DANS LA RÉGION CERVICALE EN ARRIÈRE 

INCISION VERTICALE 

(Cicatrice visible) 

Lm·sc1uc les plis sont ll'('•s ohlicjues Pn haut d en arrièt•c 

il <'St nécessai ec parfois (l'en le\·f'r vcrlicalemen t un énot·me 

lambeau. Chez les femmes mai o· t·es il ne resle aucune l'OU­

ge ne , aucune tracf' dP celte intervention ((t.r;. 30 Pt 31 ). 

D. - DÉTACHEMENT DU LOBULE DE L'OREILLE 

(Cicatrices dissimulées) 

D'apri•s une stati. tique personnelle te \s imparfaite, le 

lobule Je l 'oreille est attaché dans toute sa hauteur au tis u 

ous-jacent dans 30 OJO ù s cas environ. Il en résulte un 

OF.L. 4 



Fig. 23. - Pose du patron. 

Fig. 24.- Pcin lure de la par lie à opérer. 



Fig. 2J. - Lambeau prélevé. 

Fig. 2G. - Débridement. 



Fig. 27.- Snlure terminée. 

Fig. 28. - Pansement (collé à droite, bourdonnel à gauche). 

Fig. 20. - Peinture du pansement. 



Fig. 30. - Lnmbeau enlevé. 

Fig. 31. - uture terminée. 
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déplacement disgracieux de l'oreille en arrière lorsqu'on pra­

tique des interventions larges au niveau de la nuque, elu con 

ou celle plus rare à cicatrice située derrière l' OL'cillc. Dans 

quelques cas même ct toujours lors d'interventions impor­

tantes au niveau de la tempe, le lobule est transporté légère­

filent en haut et en avant. On peut éviter cet inconvénient en 

pratiquant le détachen1ent complet du lobule. 

Dans un premier temps on taille un lambeau en forme 

d' ellip e à charnière verticale n1édianc correspondant à 

l 'attache du lobule (fig . 32), on détache soigneusement 

cclui-ei. 

Dans un deuxième temps ou habille le lobule avec le lam­

beau elliptique en suturant fine1nent à la soie (fig. 3Ja). 
Dans un troisième tcn1ps on rapproche les lèvres de la 

perte de substance obtenue par la résection du lambeau 

elliptique, on suture finement, également ù la soie (fig. 33b). 
Le lobule abaissé, si l 'intervention a été bien calculée) elle 

est absolument invisible. 

E. -OPÉRATION EN ARRIÈRE DE L'OREILLE 

(Cicatrice visible) 

Je l'emploie raee1nent recherchant toujours les cicatrices 

complètement dissimulées, cc (}Ui n 'est pas toujours possible 

clans cette rég ion si les chcYeux sont tout à fait relevés rt les 

oreilles incomplètemcn t appliquées (fig . 3 f et 35). 
Cette intervention peut . eomplétcr heureusement une opé­

ration au niveau de la tc1npc, en parliculier chez les sujets 

très nutigres ct lrès abimés. Les deux interventions peu­

vent être faites à quelques jours cl'interYalle. 



Figul'C 36 

Figure 38 

b 

Figure 32 Figure 03 

Figut·c 34 Figure 35 Figure 3() 

Figure 40 Figure 41 
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Lorsqu'il y a une grande différence de courbure entre le 

deux bords de la plaie , il est hon de faire au niveau de la 

grande courbure deux petites pince ·. Les placer le plus haut 

pos ible et même dans les cheveux s'ils sont planté suffi­

samrnent bas. 

Suturées à la soie 00 elles sont à peine visibles. 

Voir figu?'e 41 la mise en place de rincision. 

F. - AUTRE OPÉRATION AU NIVEAU DE LA TEMPE, 

INCISION EN CROISSANT 

(Cicatrice dissimulée) 

Certaines personnes désirent conserver intégralement la 

pointe d'implantation des cheveux lorsque celle-ci est 

parfaite. Il faut alors employer une incision extrèmement 

courbe (fig. 36) contournant cette implantation. Pour la 

suture ou bien on pra tir1ue des pinces comme dan l'opéra­

tion précédente (fig. 37) pour égaliser les deux courbures, 

ou bien on forrne à chaque extrénlité un crochcl portant sm· 

la courbure interne ct allongeant celle-ci; on évite am 1 

les froncés (fig. 38). 

Voir figure 40 pour la rnise en place de l'incision. 

G -OPÉRATIONS POUR LA PATTE D'OIE ET LES RIDES DU FRONT 

Pour corriger la patte d'oie on peut cneorc faire de petites 

interventions au niveau de la tempe très haut clan , les 

cheveux. La for1ne du lambeau est en général ellip­
tique (fig. 39a). 
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Pour les rides du front on prélève un lambeau dan. l<' 

·uir cbevelu mais celte interYention demande un large décol­

lenH'nt avec possibilité d'ecchymose dont le patient tloit ètl'e 

ave di d'avanee. Ces ecchymoses , 'effacent en général en 

8 jours (jÎg. 39b). 
Il faut également prévenir les patients (jUe les plis verti­

caux ou horizontaux du front sc reproduiront s'ils sont dus à 

un froncement volontaire de la région ct si la Yolonté n 'intcr­

Yicnt pas pour coeriger cette InauYaisc habitude, avant 
J 'intcrvcn1ion. 

H. - OPÉRATION AU-DESSUS DE L'OREILLE 

LAMBEAU HORIZONTAL A CICATRICE DISSIMULÉE 

Lorsque le visage est peu affaissé il est possible en tail­

lant au-dessus de l'oreille, dans le cuir chevelu, un lambeau 

horizontal assez important d'obtenir un rajeunissement 

o·ônéral du visage d'autant plus agréable que la cicatrice de 

cette intervention est absolument invi 'ible. 

Lai scr les Ols en place une dizaine Je jours (fig . 40 ). 

1. - OPÉRATION DITE EN « ACCROC )) 

AU NIVEAU DE LA TEMPE 

n peut, dans ccdains cas et urtouL lors<1uc la peau est 

teès élastique faire une incision que j'appelle « en accroc >). 

Celle-ci peut former oit un angle droit, soit un angle obtus, 

suivant les défectuosités que l'on voudra corriger au niveau 

de l'angle de l'œil (fig. 41). 
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Un décollement étant pratiqué dans lr sens des flèches, 

avec une pince on tire en haut ct en arrière sur l'angle 

décollé, on voit facilement la portion à r(·s{'quer; lorsque cette 

résection est hien faite les borels vedicaux doivent s'affronter 

absolument; il sufl1t d'un seul point à la soie 00 pour les 

n1aintenir. En général l'incision verticale est de ce fait abso­

lument invisible. 

Il est bon de faire cette intervention à découvert, c'est-à­

elire le visage non caché par des chan1ps. Le plus souvent il 
est nécessaire de réséquer une partie de l'angle adhérent 

ct d'en réunir les lan1bcaux pour rendre l'opération plns 
parfaite (fig 4fa). 

J. - VASTE INTERVENTION 

COMPRENANT A LA FOIS L'INCISION CIRCULAIRE 

PRATIQUÉE DANS LE SILLON RÉTRO-AURICULAIRE 
ET L'OPÉRATION DE LA NUQUE 

Elle est d'une très grande efficacité pour tendre le drssous 

du Inenton ct le cou lorsque ceux-ci sont le siège d'impor­

tantes défaillances. Les deux interventions qui ont été 

décrites séparément sont réunies par une incision horizon­

talc placée dans le cuit' chevelu. Voir le schéma (z_q UJ'f> -10. 

K. - OPÉRATION AU NIVEAU DU MENTON 

(Cicatrice verticale visible, puis horizontale dissimulée, dans le pli) 

Au niveau elu n1enton lorsque celui-ci est con1posé d'une 

graisse dure et compacte il faut recourir à une intervention 
directe. 



Fig. 42. - Figure du lambeau à réséquer 
(On apeeçoil la cicatrice verticale qui doit <~tre enlevée). 

Fig. 43.- Le lambeau est détaché. 



Fig. 41.- La plaie esL snlmée. 

Fig. 40.- Le pansement esL en place. 



Cinquième st~jel, après m ise en place horizonlalc de la cicalricc. 
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On procède sur la ligne médiane à l'ablation d'cllip cs 

verticales. Il faut 3 à 4 se1naines entre chaque intervention. 

Dans un dernier temps on rmnène la cicatrice en position 

horizontale. Elle est de ce fait aussi dissimulée que possible 
dans le pli naturel du menton. 

Après quelques semaines elle devient püle ct invisible. 

Quelquefois, sur la li 0 'De mérliane il sc produit un petit 

point chéloïdien que l'on retouche facilement ct avec succès 
à l'électrolyse. 

L. -INTERVENTION SUR LES PAUPIÈRES DITE DE LA POCHE 

DES YEUX 

Cicatrice curviligne non dissimulée 

A l'aide de petites pinces en argent <ln type setTc-fines ù 

3 dents, je délimite la poche à opôrer (fig. -16). 
Ce ten1ps de l'opération est le plus d{•licat. Il f'auL h·cesce 

tt·ès lc;gèremenL les paupières pour avoie un résultat parfait. 

Les pinces étant plac{•rs, on pratique l'anesthésie locale, 

puis avec de ciseaux d'une main, les pinces étant soulevées 

de l'autre main, on coupe le morceau de peau circonscrit 

clans les pinces CJUi doivent rigoui'euscnlCnt sc toucher 
(fig. 47). 

Lorsque les serre-fines ont été bien placées on doit obtenir 

une perte de substance à bords excessivcn1ent nets, sans 
dentelures ni bavures (fig. 48). 

Il reste à suturer. 

Pour cela j'cn1ploic de la soie double zéro, une aio·uillc 

cl roi tc ou courbe cl un dé à coudt·c ordinaire stérilisé au 
) 



Figure 46 

~igure 47 



Figure 48 

Figure 49 



Figure 50 

Figure 51 

NOEL. 5 
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Pou pinel. Je ne sais si 1na r1ualité de fcu1m~ mc fa iL pl·Ht'•ecr 

cc systèn1c à tout auh·c, n1ais il 1ne semble que les oritlces 

traversés par l'aiguille sont n1oins tiraillés que lorsque celle­

ci est poussée à l'aide d'une forte pince. 

J'ai toujours obtenu une sulnrc parfaite (fiy. 19 el 50) . 
• Je place un très petit pans~mcnt, ct j'enlève les fils au 

bout de deux jours (jig. 51). Il faul très peu de lrmps pour 

le complet effacement de toute trace d'op(·ration. 



Sixième sujcl avant : après 4 inlencnLions 
(lem pc [2 fois],' nuque, paupières). 



Septième sujet, avanl. 

Septième sujet, avec les Dls, :yeux ouverls. 



Septième sujet, aYec les fils, yeux fe1'més. 

Septième sujet, après l5 jours. 



CHAPITRE Ill 

CICATRICES 

a) CICATRICES BONNES VUES A DISTANCE 

Voir les figures 52, 53, 54, 55, ;)6. 

15 jours, 1 mois, 6 mois, 1 an. 

b) CICATRICES VICIEUSES 

Cicatrice large (fig. 56) par suile de nrruds làches 

el points trop séparés. 

Cicatrice boursouflée (fig. 57) par dégrai . emenl insufn ant 

du lambeau. 



Fig. 52. - A près 15 jours. 

Figure 56 Figure 57 



CHAPITRE IV 

EMPLOIS DIVERS 

DE LA CHIRURGIE ESTHÉTIQUE 

La chirurgie esthétique n'est pas seulement cn1ployéc pour 

le redres emcnt des traits altôrés. 

Je l'ai souvent employée pour : 

a) Faire disparaître rntièrement des cicatrices nc1euses 

surYenues à la suite de grands accidents d'autonwbile ou à 

la suite de suppurations ganglionnaires. 

b) Des taches dites de vin, des taches brunes recouvertes 

ou non de poils, ou nrevi (fig. 58, 59 et 60,1 ; 
c) Enlever de vaste cicatrices de brùlures (fig. 61); 

d) J'ai pratiqué d'élégantes interventions au niveau des 

bras pour en diminuer le volume, la cicatrice étant invisi­

ble quand elle est bien calculée (fig. 62) ; 
e) J'ai redressé des seins défaillants mais là les cicatrices, 

sauf celles de sillon inférieur ne penvent être bien d issimu­
lécs quelle que soit la llléthode e1nplo rée. Je les ai bien 

atténuées ct 1nên1e quelquefois fait disparaître par un 

tatouage brun ou chair, ouvrage de finesse ct de patience en 

employant le procédé de Dufourm.entel ; 

() De préférence à tout autre n1oyen j'ai mnployé la chi­

rurgie esthétique pour le détatouage de n1alheureux jeunes 



Figure 58 
.\blation de n<Bvus avec éléments pulsatifs situés sous le sein d'une fillette. 



Fignl'e 59 
Ablation de nœYU ilué derrï ee l'oreille chez un enfant. 



. ·,Pru Ol'lln. 

·n an aprè l'opération. 

Figure 60 



Chéioïdcs après brülnre dalant 
de 10 mois. 

Aspecl après l'enlèrement 
des fils. 

Fjgut·e 61 

Aspect aussitôt après 
l'opération. 

Aspecl 6 mois 
après. 



Figt1rc G2 

Figure 64 



Fjgurc G3 
Ablation de tatouugc. 
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gens CjUl un .JOUr d'ennui ou d'éhriéh~ au ré,!timenl ou aux 
colonies, sc sont lai sé orner de des ins plus ou nwins diffi­
ciles à portel'. 

Or, par les procédés actuels de dé la touaû'e on transforme 
en dessins blancs les dessins de couleur. Si on les déforme 

Yolontairemen1 c'est un supplrment cle llouleur pour le 
patient. 

Lorsque la chirurgie esthétique peut intervenir on obtient 
un o-eos avantao'c de tctnps ct le résultat final est nwil­
lcur (fig. 63). 

g) Au niveau des paupières on peut encore soulager les 
malades atteints d'entropion ct dont les cils balaient con­

stanuncnt la conjonctive amenant <les inflammations ct des 
suppurations pénible . 

Ou peut supprimer le xantéla ma. 

ft) Au niyeau des oreilles, par la chirurgie esthétique il est 

possible de les appliquer contre la hoitc crùnicnne lors­

qu'elles font le d('sesr oir de lem· propriétaii~e par leur décol­
lcnlcnt (fig. 6-f). 

i) On peut encore citer les foyers de mycoses ct toutes 

les petite· tmncurs de la peau conunc pouvant bénéficier de 
la chiL'urgic c th(,tiquc. 



CONCLUSIONS 

J'espère avoH', dans re travail, fait comprendre toute 

l'importance de la chirurgie rstlu'~tifp1C au point de vue 

social rt ses difl't:,rrntrs in<lications. 

C'est une chirurgie <lui peut paraitee facilr, 1nais elle est 

pleine cl'emhùchcs. 

Elle nécessite une sùrcté ùe technique ahsolur, mw 

grande justesse de coup d'œil ct sudout un goùt absolument 

impeccable, cc c1ui n'est pas une chose si conunune. 

Il rst donc nécessaire c1uc ceux fjUÎ feront cettr chÎL'lll'FÎr 

sans gui(le ct sans longue préparation préalahlc soient d'une 

rxtrêmc circonspection s'ils ne vculrnl pas coueir à des 

dèsastrcs. 



APPENDICE 

INSTRUMENTS NÉCESSAIRES 

POUR UNE OPÉRATION DE CHIRURGIE ESTHÉTIQUE 

t crâniomètre du J)r Noël. 
3 pinces cutanées du J)r Noël. 
2 grands bistouris. 
::::! aiguilles à uture intestinale, très fines, à peine ceintrées, dorées, 

d'environ lt- cm. 3/ 4 du mnnche h ln pointe. 
:~ gabarits en forme d'ellipses très effi lées. du Or Noi'l. 
:~ gabarits en forme d'ellipses as ez renOées, elu Dr Noël. 
2 gabarits en forme el'ellip es, recourbées tt une extrémi té, elu 

D1· Noël. 

gabarit en forme d'ellip e, recourbée ù une extt'émilé et trè 
élargie à l'autre extrémité, elu Dr );o''l. 

grande pince pour servir l'opération. 
paire de ciseaux droits moyens. 

t paire de ciseaux droits petits. 
'" pinces pour champs. 
6 erre-fi nes à troi dent . 
2 petites pince à griffe . 
6 pi nees hé mo tatiques. 

lJaquet de 6 aiguilles courbes assorti es. 
1 paquet de 6 aiguilles droites assorties. 
t pince h aiguille. 
1 dé. 
2 capsules de porcelai ne de 15 cc . environ chacune. 
t très bonne seringue de 2 cc. 
6 aiguilles d'acier as ez longues pout' l'anesthé ie loca le. 
6 aiguille d'acier lrès fines pour Je début de l'anesthésie. 
Quelque petits JJùtonnels pour la peinture elu lambeau et du pan­

sement. 

Ces instruments ont été réunis en un co ffret spécial par la l\Jaison 
Drapier. 

t\OEL. (j 



,1, 

~00 ~0~ 
:::· 

'. ·~ 
1 ;i 

Fig. ms. - Instrwnents particuliers à la chù·urgie esthétzque 

Craniomèlrc, gabarits divers, pinrcs cutanées du Dr Noël. 
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