Fiche 5

Chirurgie des oreilles décollées

Cette fiche d'information a été congue sous I'égide de la
Sociétd francaise de chirurgie reconstructive ¢t esthétique
(SOFCPRE) comme un complément a votre premiére
consultation, pour tenter de répondre a toutes les questions
que YOUs POUVEZ VOUs poser sl vous envisagez d'avolr re-
cours a une cure 4 oreilles décollees,

Le but de ce document est de vous apporter tous les
éléments d'informations nécessaires et indispensables pour
vous permettre de prendre votre décision en parfaite connais-
sance de cause. Aussi. vous est-il conseille de le lire avec la
plus grande attention.

1. Définition, objectifs et principes

La correction d'oreilles décollées nécessite une interven-
tion chirurgicale, appelée « otoplastie », visant & remodeler
les pavillons jugés excessivement visibles,

L'opération est habituellement réalisée sur les deux
oreilles, mais peut parfois étre unilatérale,

Une otoplastie se propose de corriger les anomalies du
cartilage présentes au niveau du pavillon de 'oreille et res-
ponsables de son aspect « décollé ». On peut schématique-
ment distinguer trols types de malformations qui sont sou-
vent plus ou moins associées entre elles :

s angulation trop importante entre le pavillon de Poreille
et le crine réalisant le vrai « décollement » (helix
valgus) ;

# taille excessive du cartilage de la congue (¢f. schéma)
projetant 'oreille vers 1"avant, ce qui accentue |'aspect
décallé (hypertrophie de la congue) (Fig. 1)

# un défant de plicature des reliefs habituels du cartilage
qui fait que le pavillon de I'oreille a un aspect rop lisse,
comime « déplissé » (défaut de plicature de |'anthélix)
(Fig. 1).

L'intervention vise i corriger définitiverment ces anoma-
lies en remodelant le cartilage, de facon d obtenir des oreilles
« recollées », symétriques, de taille et daspect naturels,
permettant de mettre fin aux moqueries et autres remarques
désohligeantes susceptibles d'étre & I'origine de difficuliés
psychologiques ou de conflits scolaires.

' Anthélix

Fig. |. Marphologie du pavillon,

Une otoplastie peut ére réalisée chez I adulte ou I"adoles-
cent, mais la plupart du temps 1a correction est envisagée dés
I'enfance ob elle peut étre pratiquée a partir de "dge de sept
ans, des lors que ['enfant se plaint de son aspect et en souffre.

2. Avant I'intervention

Un examen attentif des oreilles aura éé réalisé par le
chirurgien afin d’analyser les modifications & apporter.

Un bilan préopératoire habituel est réalisé conformément
aux preseAptions.

En cas d'anesthésie autre que purement locale, le médecin
anesthésiste sera vu en consultation au plus tard 48 heures
avant |'intervention.

Aucun médicament contenant de [aspirine ne devra étre
pris dans les dix jours précédant Iintervention.

Pour les garcons, une coupe de cheveux bien courte est
sovhaitable (pour les filles, une gqueve de cheval sera la
hienvenue).

La téte et les cheveux seront soigneusement lavés la veille
de I'opération.

En fonction du type d'anesthésie. il faudra étre a jeun (ne
rien manger mi boire) six heures avant Iintervention.



3 Types d*anesthisie el modalités d* intervention

J.1. Types d'anesihésie

Trois procedés sont envisagzebles :

v anesth@sie Jocele pure, 00 ua prodoit wedsesigae es)
injecté localerment afin dassarer 'insensibilig das
orellles ;

+ anesthésie locale approfondie par les tranguillisants ad-
ministrés par voie inravaineuss {anesthésiz « vigile ») &

# anesthésie générale clossique, durant laguelle vous der-
mex cormplitement.

Le chobx enire ces difidrentes rechniques sera le fruit

d'une discussion entre vous. le chirurgien et ["anesthésiste.

3.2 Modalités & haspilalisarion

Habitoellernem Mintervention se pratigne en « ambola-
toire », ¢'est-A-dire en bospitalisation du jour, aves une sertie
antorisée le Jour mime aprés quelques heutes de sur-
veillance.

Temefois, dans cerains cas, wne courtz hospiealisation
peut Etre prétérde. L'entrée s'effeetne alors la matin (ou
pacfois la velle dars aprés-midl) et o sortie est habiluelle-
rrent antonsse dés le lendernain,

4. Lintervention

Chajue chirurgien adople une technique qui lul est propre
et qu'il adapte & chaqoe cas pour obtenir les meilleurs résul-
tats. Toutefols, on peut retenir des principes de base com-
T B

4.4, Imcizions cutandes

Habituellernent, elles sont situes uniquement dars le
sillon w@ro-auriculzire, ¢ est-b-dize dans le pli naturel situé
derriere [ oreille (Fig, 2).

DMans cerfans cas de petites incisions corrplémantaines
seront platiquées 4 la face antérienre du pavillon. mais elles
serant 1lors dissimulées dans des replis naturels.

1 zcnwvieznt de rEmarquer qu'i avcun nyoment les cheveus
ne sont oonpes.

4.2, DNssection

La peau est ensuite décollde en fonction des bescins afin
d'accéder an cartilage.

Incision = cicatrice

Fig. 2. Ircizion cutanés postérieur:.

.50 Remondeluge caridlagiivos

Le principes est de récrézr cn d'améliorer les reliefs natu-
rels par affinement et plicatures, éventuellement maintenus
par de fines sutures profondes. Parfols, des seclions ou des
résections du catilage senl nécessaires. Enfin, lepavillon est
ramené en bonne position par rapport an crine =t fixé par des
poins profonds.

4.4, Surures

Classiquemnent, des fls iésarbables sort utilisés ; sinon, ils
devront e retirés vers le dioéme jour.

4.5 Punsernent

[l est réaliss grice 4 des bandes Elastiques autour de la tétz
afin de meirtenir les oreilles en bonne pasition.

En fonction du chirnigizn et de I'impertance dzs malfor-
motions  corriger, une otoplastis bilatérale pent durzr ' une
demi-heute a une heure et demie.



5. Apres Uintervention : les suites opératoires

Les douleurs sont habituellement modérées et, si néces-
saire, combattues par un traitement antalgique et anti-
inflamimatoire.

Dans le cas contraire, une consultation du chirurgien ou de
son équipe s'impose.

Le premier gros pansement sera 6té entre le deuxiéme et le
cinquiéme jour postopératoire. Au-dela, il sera habituelle-
ment remplacé par un autre bandage plus léger pour encore
quelques jours.

Les oreilles pourront alors apparaitre gonflées, avec des
reliefs masqués par I'cedéme ( gonflement). Des bleus plus ou
moins importants sont parfois présents. Cet aspect éventuel
ne doit pas ingquiéter : il n’est que transitoire et ne compromet
absolument pas le résultat final.

Un bandeau de contention et de protection (type « ban-
dean de tennis ») devra Etre porté nuit et jour pendant une
quinzaine de jours, puis uniquement la nuit pendant encore
quelques semaines. Durant cette période, les activités physi-
ques ou sportives avec risque de contact devront étre évitées,

L’expositions an grand froid est déconseillée pendant au
moins deux mois compte tenu do risque de gelures du fait de
la diminution transitoire de la sensibilité des oreilles.

6. Le résultat

Un délai d"un a deux mois est nécessaire pour apprécier le
résultat final. C"est le temps nécessaire pour que les tissus se
soient assouplis et que la totalité de 'edéme se soit résorbé,
laissant apparaitre nettement les reliefs de oreille. Passé ce
délai, seules les cicatrices seront encore un peu rosées et
indurées avant de s estomper.

L'intervention aura le plus souvent permis de corriger
efficacemnent les anomalies présentes et d"obtenir des oreilles
normalement positionnées et orientées, bien plicaturées, sy-
métriques, de taille et d’aspect naturels, non hypertrophiées.

Dans la grande majorité des cas, les résultats sont défini-
tifs. Toutefols, une récidive du décollement (en principe
partielle) peut éventuellement survenir i moyen terme, pou-
vant alors nécessiter une petite ré-intervention.

Au total, cette intervention simple dans son principe et
dans sa réalisation permet en général de corriger efficace-
ment "aspect inesthétique que constituent les oreilles décol-
lées qui sont I"objet, notamment dans le cadre scolaire, de
fréquentes mogueries ou remarques désobligeantes suscepti-
bles détre & 'origine de conflits scolaires on de difficultés
psychologiques.

7. Les imperfections de résultat

Elles peuvent survenir secondairement, par exemple du
fait de réactions tissulaires inattendues ou de phénomeénes

cicatriciels inhabituels. Ainsi peut-on parfois observer une
légére asymétrie entre les deux oreilles, de petites irrégulari-
tés de reliefs ou une plicature un peuw trop saillante, un
rétrécissement de |'orifice du conduit auditif, ou encore une
perception des fils profonds.

Ces petits défauts, quand ils existent, sont habituellement
discrets et n’attirent pas le regard. Pour autant, le cas échéant,
ils sont toujours accessibles i une petite « retouche » qui se
fera la plupart du temps sous simple anesthésie locale.

8. Les complications envisageables

Une otoplastie, bien que réalisée pour des motivations
essentiellement esthétiques, n'est pas moins une véritable
intervention chirurgicale, ce qui implique les risques liés a
tout acte médical, si minime soit-il.

Il faut distinguer les complications liées a anesthésie de
celles lices au geste chirurgical.

En ce qui concerne 'anesthésie, lors de la consultation, le
médecin anesthésiste informera lui-méme lela) patient(e)
des risques anesthésiques. Il faut savoir que I"anesthésie
induit dans 'organisme des réactions parfois imprévisibles,
et plus ou moins faciles a maitriser : le fait d"avoir recours a
un anesthésiste parfaitement compétent, exergant dans un
contexte réellement chirurgical, fait que les risques encourus
sont devenus statistiquement presque négligeables. Il faut
savolr, en effet, que les techniques, les produits anesthésiques
et les méthodes de surveillance ont fait d'immenses progrés
ces vingt dermiéres années, offrant une sécurité optimale,
surtout quand 1'intervention est réalisée en dehors de 'ur-
gence et chez une personne en bonne santé.

En ce qui concerne le geste chirurgical : en cholsissant un
chirurgien plasticien gualifié et compérent, formé i ce type
d’intervention, vous limitez au maximum ces risques, sans
toutefois les supprimer complétement.

Heureusement, les vraies complications sont trés rares ala
suite d'une otoplastie réalisée dans les régles. En pratique,
I"'immense majorité des interventions se passe sans aucun
probléme et les patients sont pleinement satisfaits de leur
résultat.

Pour autant, et malgré leur rareté, vous devez quand méme
connaitre les complications possibles :

Saignement postopératoire : s"1l est plus important qu’une
simiple tache de sang sur le pansement {qui n"arien d'inquié-
tant), cela peut justifier une réintervention pour stopper le
salgnement i son origine.

Le sang peut aussi ne pas s"extérioriser et donner lieu & un
hématome qu'il est souvent préférable d'évacuer.

Infection : elle est heureusement trés rare grice aux mesu-
res d’asepsie opératoire draconiennes. Sielle survient toute-
fois, elle nécessite un traitement rapide afin d"éviter une
atteinte du cartilage qui pourrait étre grave.

Nécrose eutande @ exceptionnelle, elle survient parfois du
fait de troubles de la circulation sur la peau trés fine de la face
antérieure du pavillon, en regard d"un relief cartilaginevx. La



cizatrisation intervien: en régle générale grice & des panse-
ments locanx en laissant une petite plage cicatricielle.

Cicatrices angrmaler : malgré toutz " attention portée ala
realisaion des swtores, les clcatrices simées en arriére du
pevillande oreille peuvent &tre le sigge 4'une nflammation
et ¢ ure hypertrophie génante, voire d'une Evclution « cheé-
lorcierne » (pérernisadion dz |'byperrophiz cicatricielle)
dont le traitement reste difficile.

A rotal, il ne fant pas surévalver les risques, mais simple-
ment prendre consclence qu'une intervention chirargicale,
mEme apparzmirent simple, comporte toujours une petite
pert d7aléas.

Le 1ecours & un chirurgien plasticien qualifiés vous assure
que celui-ci a la formation 21 la compélence requises pour

savolr éviter ces complications, ou les traiter efficacerment le
cas échéant.

Tzls sont les éléments d' mformation que nous souhaiions
vous gpporter en complémen: a la consultarion.

Mous vous conseillons de conserver de docwment, de le
relirz apres la consultation et A’y réfléchir « & t3e 1epo-
sée o

Cette réflexion suscitera peut-éira de nouvelles questions,
poar lzsquelles vons etlendrez des inforrations complémen-
Laires.

Mous sormmes i voire dispositon pour enreparler au cours
d"wre prochaine corsaltation, ou bien par téléphone, vaire le
jour méme de 1'intzrve nticn cit nons nous reverrons, de lowte
manigre, avant I"anesthésiz.



