The Legacy of Paul Tessier
Teheran, October 2014

S. Anthony Wolfe M.D.










Chlcago 1973 _




Paris, 1975

Clinique Belvedere



Graduation of Yvon Raulo



Mme. Collesson, Elisabeth Hecht



Mme. Collesson, Hans Peter Freihofer






Tessier Classification, 1976
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Monobloc Frontofacial Advancement


































The work of Paul Tessier remains the Gold
Standard of
Craniofacial Surgery




Pinar del Rio, Cuba 1998, dos companeros



In the Partegas factory vault, Havana



Jacobson Prize, American College of Surgeons, Chicago, 2000



Telling Deirdre how to do 15 cases a day 6 days a week
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Honoris Causa:
A Tribute to Paul Tessier

May 19-21, 2006
Le Meridien Piccadilly
London, England

United Kingdom
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Advanced Cranio-Maxillofacial Forum







James Bayrett Brown Award

Best Paper in PRS (2" time
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DOCTEVUR PAuL TESSIER 26, AOULEVAND D'AUTRUIL
8200 BAOULOGNR

Mon cher Tony, 5/28/07 :tu.o' 4n048) 50
Je vous remercie de I*affectueux message envoyé 4 Mireille et qui me concernemssias o4 o+ 1o
Comme toujours, 2 a été un plaisir de vous avoir dans la maison travaillant dans VOTRE
burcau. Qu'y avez-vous grappilié de nouvean ? Vous n'y avez pas tout exploré et vous
pourrcz encore vous distraire cet automne aprés votre présidence au Congres de Bahia,
Vous avez laissé vierges dix sujets. ..

1- Les 14 Chapitres du livre préparé jusqu’en 1982 et préts 4 partir chez I'éditeur.

2- 2-Une grosse liasse de feuilles de diapos pleinc de Fentes et d’AGENESIES prétes i

vous servir pour VOTRE C.A A C (mais i! n'y a paa les C.T correspondants)
3- 3-plusieurs hasscs d’Esthétique qui ne sont pas tous indifférents,

Ailleurs i’ai retyouyé :

4- Le canthus oxterne,( totalement écrit en anglais)

3- Ma dermo mastopexie totalement écrite . Vous ne saviez pas que je me suis beaucoup
intéressé aux seins (dont Frangoise ot Madcleine Lejour disaient qu’ils étaient les plus
beaux du monde... ?)

6- La TMJ ankylosis ( 4 ma fagon)

7- Une ébauche sur 7 cas (E.S.F)

8- Une nouvelie toute nouvelle approche de 1a 0.0 G (intéressante me semble-t-il)

9- Vous pouvez gussi vous amuser sur mes 50 ou 70 créines et leur trouver un riche
acheteur(if y a deux cas dont je ne sais 9'ils sont des Neandertal ou de grands primates
actuels. .)

Une autre fois vous pourrez verifier comment les transferts de 50 ou 100 C, T ont été faits par
nos radiologues (ERNEST et COQUILLE) d’analogique en numérique et s'ils vous semblent
utilisables pour VOTRE C.A A.C.

La prochaine fois nous ferons un livre avec tous ces matériaux

Avec vos débauches de Londres je crains que vous n’ayez épuisé les trésors de publicité de
STRYKER-LEIBINGER.

Aimez-vous bien votre Ambroise PARE Y en a-t-il un autre 4 MIAMI ?

Toutes nos amitiés & vous & Derdree et vos six petits.
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Wire sculpture
by Jacques
Lévignac




Funeral
Services at
Chapel, Val

de Grace,
June 2008
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What terms describe Paul Tessier?
Integrity
Character
Strength of hand
Strength of mind

lmagination
Deep understanding of all aspects of
facial reconstruction
Combination of a myriad of techniques
that he developed, used in concert




ETUDES SsUR ILES

MALADIES
FAMILIALES

NERVEUSES
St DYSTROPHIOQUES

PAR

O.CROUZ

PREFACE
DU PR PIERRE-MARIE

MASSON et CIE PARIS




Extraordinary memory
Analytic mind
Generosity

Capacity for work beyond belief
Vast experience
Desire to make it available to others:
ever the provider of good advice




Where did these qualities come from?




His mother
Solange
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PLT to far left (only one in long pants)

ANNIOK SCOTLATRE 1930-31
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Early period: mid-1940’s to
mid-1950’s
Background to Craniofacial
Surgery
Burns, Tube pedicles,
Trauma, Orbital and Eyelid
Reconstruction



Burns









Split skin grafts all taken
with free hand Blair knife

























































Nasal Reconstruction:
Les Mordures Passionelles



























Trauma






- B P —






. .
- I' -

sl -
- o

w ¥ . > Vi ~
Bt i
0" -l .~ ol

S




























Post-Traumatic
Orbital Deformities,
Enophthalmos Correction



































































































Jack Mustarde,Los Angeles, 71978
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1958 was a productive year



First Le Fort 3-type osteotomy
Maurice Anquetil, 2.26.58
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0)71"” t ANQUETIL Sexe : M Lieu : FOCH
[Date : 26.2.1088

/
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I - Voie a'rbord pnl-tine ot interntiryro mnxilleire D et C.

e) Ircision er U ouvert en AR
Le grancllwitrnnnvomﬁlo du U est & € em en AV du bord postérieunr
u pnlris.

Ruginntion du pelnis.

Ustéotomie (burin lerge % nez) elntine ¥rénsversale & 5 m/m
en AV du bord postirieur du salris. ¥lle doit donc se situer
:nix? 1n suture merxillo pnlrtime. Elle v d'un trou prletin

autre.

b) Lea brenches sagittnles Au U contournent on dedens le trou prlatin
ot en AR 1'nrcnde denteire.

Ostdotomin interntirygo mexilleire (burins lerges et courhess
rugines "dites an=driceires" niguisdes)

Cette ostéotomie ntteint 2 em de profondeunr et se dirige frorche-
ment ern dochors.
tds ancera , C .

- Le fibro muqueuse palrtine flotte en drasjeru.

- Evergner la pnlatine postdrieure dont les rnnnatomoses nvec la
onlatine nntérieare sont une sécurité pour le mexillaire
supérieur.

- Toutefois, dns ce cas on sectiorme ses branches deatindes
nu voile 4% cette section pout devenir responsnble d'une
nferose du lambenu palntin.

- Epargner 1o pnletire dans .on trojet verticel nu cours de
1'oatdotomie (rester postériour)

Obtenir ure ouverture suffissnte de ln boiche. L'dernrteur
de Bott n'esat pns valnble (rétrogdrie)

2 = Voie d'abord sygomati-ue D et C.

Incision oblinue de 10 m/m er B et en AR sur le verasnt noztérie
de 1s pommotte.



8) Formation d'un lambesu tubuld scuseclaviculaire gauche, destiné
& former la communication oro-nasale.

o) T.a véduction est maintenve per un blocage inter-maxillaire Afe

surd pur les goubtidres at les tractions d'abord &lastiques
puis par fils d'acier.

(K 20 + 40/2)



Difficultds = Dengers.
L'angulaire.
Le peu Ad'écartement lstérel posaible.
Les ethmofdnles sntdrieures (hémostese A la cire)
Le poulie du G.0O.
Le L.”.F. & ne pne ddeinsérer.
Le d8me du sec & récliner en bes.
La lsme oriblée.

7 ~ Ostéotomie de le cloiaon.
Per l'ostéotomie fronto-mesele introduire 1l'ostéotome
de Stille de 20 cm/m et faisant levier - provoquer
un diastesis F.N.

Cisenux coudds sur le nlat.
Sectiommer 1ls cloison jusqu'3 1'épine nasale postérieure

8 « Mobilisation.
Retirer le packing nsssl et buccnal.
Aspirer - Bouche et nea.

?ince de Wolsheim protégde de caoutchouc dans chaque
narine et sur le pelnis.

Mobiliser - tirer dsms tous les sens pour faire cdder
les “arties molles.

Hyvercorriger.

Le messeter, l'aponévrose temporrle.

Les parties molles.

Les pédicules vesculrires et nerveux dlonguds.

La fracture inter-maxillo-malrire difficile A dviter.

Faut-il embrocher transversalement 4'un malnire &
1'autre & trsvers un bordeinférieur de 1'orbite bien

fragile 7 Et le snc lacrymal !
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QOMMVQk 330 «1958

La contention est excellente. L'hypercorrection manifeste.
Il axiste ua oxcellent engrainement. La consolidation parait trds
avanoée. On supprime la occntention par fils d'acier.
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Bernedette Le Roi, 11-61
First transcranial case









Paul Tessier to
Gerard Guiot: “To
correct this
malformation will
require violating
the cranial base:
are you willing?”
Guiot to Tessier:
“Pourquoi Pas”



A dermal graft from the abdomen
was placed over the entire anterior
cranial base in a preliminary
operation
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