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En I'absence de vraie malformation, la chiru orrectrice de l'oreille n’est pas prise en charge par la

mutuelle et est considérée comme esthéti rais a charge du patient).
Trois morphologies deil’oreille sont responsables de son aspect déformé :

- Angulation excessive avillon de l'oreille et le crane = oreille en valgus.
- Longueur excessive du cartilage de la conque = hypertrophie de la conque.

- Atténuation du pli au niveau du cartilage du pavillon de l'oreille = défaut de plicature de I'anthélix
AVANT L'INTERVENTION CHIRURGICALE

Une premiere consultation permettra de vous entendre et de vous examiner minutieusement afin de
déterminer avec vous la chirurgie la plus appropriée, permettant de répondre a vos attentes. Les

informations précises concernant le déroulement de lintervention, les suites opératoires, les
complications et le résultat vous seront transmises.
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Au minimum, une deuxieme consultation sera réalisée avec votre chirurgien avant d’envisager une
date opératoire et ce, afin de répondre aux questions que vous pourriez encore vous poser.

Ces consultations sont tres importantes et permettent au chirurgien de bien connaitre son patient et
ses attentes ainsi que sa capacité a accepter les futurs changements physiques. Elles permettent
également d’établir un lien de confiance entre le patient et le chirurgien.

Une consultation avec un anesthésiste et un bilan préopératoire seront réalisés si nécessaire. Certains
médicaments devront étre arrétés temporairement selon les recommandations de I‘anesthésiste. Les
anti-inflammatoires seront proscrits 10 jours avant l'intervention. Le jour de lintervention, il est
fondamental de rester a jeun (nourriture et boisson) 8 heures avant l'intervention en cas d’anesthésie

générale. Une préparation cutanée (de type savon antiseptiq est recommandég la veille et le

A

matin de I'intervention. Les oreilles devron gldégagées via une coiffure adaptée.

LE TABAC

Les études scienti es actuelles démontrent de maniére una e les effets dévastateurs du tabac.

La consommat de tabac peut entrainer des complications multiples et majeures. Ainsi, on peut

citer, un ris accru de retard de cicatrisation, de nécrose utanées délabrantes, d’infection,
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un test nicotinique urinaire pourrait vous étre

demandé et en cas de positivité, I'interventic urrait étre annulée par le chirurgien.

L'INTERVENTION CHIRURGICALE

LU'anesthésie : anesthésie locale as e (injection locale + tranquillisants en intraveineux) ou
anesthésie générale aprés discussion avec votre chirurgien.

La durée d’intervention : 1 a 2 heure(s), variable en fonction du chirurgien et du travail a réaliser.
L'hospitalisation : en ambulatoire avec un retour au domicile le jour méme de I'intervention aprés
quelques heures de surveillance.

Chaque chirurgie est différente d’un patient a l'autre, permettant de s’adapter au mieux aux besoins
du patient pour obtenir les meilleurs résultats. Néanmoins, les principes de base sont communs.

Les techniques actuelles sont respectueuses des tissus et des structures sous-cutanées. Celles-ci
permettent de diminuer le risque de complications post opératoires.
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Une incision est réalisée a la face postérieure de l'oreille, en avant du sillon rétro auriculaire (= pli

naturel derriere l'oreille). Elle correspond a la future cicatrice et est donc peu visible.
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LES SUITES OPERATOIRES

- Des ecchymoses (bleus) et un ced onflement) feront leur apparition pour une période de

14 a 21 jours, suiv s nouveaux reliefs de l'oreille sont masqués voire déformés
pendant ce laps de temps. Loreille sera insensible pendant plusieurs semaines et nécessite
d'éviter un contact prolongé au froid.

- Les douleurs sont supportables avec un traitement adapté. En cas de douleur importante, il faut
prévenir votre chirurgien pour exclure un hématome ou un bandage trop serré.

- Le pansement est vérifié en consultation le lendemain de lintervention afin d’exclure un
hématome ou une compression excessive.

- |l faudra dormir en position assise pendant 48h. Il faudra dormir sur le dos sans appui sur les

oreilles pour une période d’un mois.
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- Port d’un bandage post opératoire pendant une semaine, ensuite, un bandeau de contention
devra étre porté pendant 2 semaines 24h/24h puis 2 semaines supplémentaires, uniquement la
nuit.

- La pratique sportive devra étre stoppée pour une période de 2 mois. Aucun effort violent et un
repos strict sont demandés pendant 48h.

- Lesfils non résorbables seront retirés aprés 14 jours en consultation.

- La cicatrice est souvent rosée pendant les 3 premiers mois puis, elle s'estompe progressivement
pendant 1 an. Elle ne doit pas étre exposée au soleil ni aux UV avant 1 an.

- Une induration des zones opérées ainsi qu’une géne peuvent étre ressenties pendant plusieurs
mois.

- Il n'y a pas d’arrét de travail prévu pa 8'Chirurgien.
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LES IMPE DNS DE RESULTA

e se sentir mieux avec l'obtention d'un résultat
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- Un manque de rés erable de sous-corriger pour éviter un effet non naturel et une
anthélix qui devient trop apparente.

- Une récidive : rare, partielle ou totale. L'élasticité du cartilage peut entrainer la récidive du
décollement malgré une bonne technique chirurgicale.

- Une perception des fils profonds sous la peau avec parfois irritation de la peau en regard au fil du
temps.

- Unrétrécissement de I'entrée du conduit auditif sans répercussion sur I'audition.

La plupart du temps, ces imperfections de résultats sont discrétes et peu perceptibles. Néanmoins,

elles peuvent faire 'objet d’une retouche apres 6 mois si nécessaire.
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LES COMPLICATIONS

Comme pour toute intervention chirurgicale, bien que réalisée a des fins esthétiques, la correction

des oreilles peut faire face a certaines complications méme si celles-ci sont rares.

Votre chirurgien plasticien, formé et compétent pour réaliser cette chirurgie permet de diminuer ces

risques au maximum sans pour autant les supprimer complétement.

La plupart des otoplasties se déroulent sans incident néanmoins, il faut citer parmi les complications

possibles :
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REMARQUES PERSONNELLES :

Date :
Lieu :
Signature du patient :
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