Otoplasties ou chirurgie des oreilles décolées

Définition et Objectifs
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Une otoplastie se propose de corriger les anomalies du cartilage présentes au niveau du pavillon de l'oreille et responsables de son aspect “décollé”. On peut schématiquement distinguer trois types de malformations qui sont souvent plus ou moins associées entre elles :

Angulation trop importante entre le pavillon de l’oreille et le crâne réalisant le vrai “décollement” (hélix valgus).

Taille excessive du cartilage projetant l'oreille vers l'avant, ce qui accentue l’aspect décollé (hypertrophie de la conque).

Un défaut de plicature des reliefs habituels du cartilage qui fait que le pavillon de l’oreille a un aspect trop lisse, comme “déplissé” (défaut de plicature de l’anthélix).

Principes

L'intervention vise à corriger ces anomalies en remodelant le cartilage, de façon à obtenir des oreilles “recollées” et symétriques. Une otoplastie peut être réalisée dès l'enfance à partir de 7 ans.

Avant l'intervention

Un bilan préopératoire habituel est réalisé conformément aux prescriptions

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

Aucun médicament contenant de l'aspirine ne devra être pris dans les 10 jours précédant l'intervention. La tête et les cheveux seront soigneusement lavés la veille de l'opération.

En fonction du type d'anesthésie, il faudra être à jeun 6 heures avant l'intervention.

Types d'anesthésie et modalités d'hospitalisation

Types d'anesthésie

Elle est locale, locale améliorée, ou générale.

Modalités d'hospitalisation

Habituellement l'intervention se pratique en “ambulatoire”, c'est-à-dire en hospitalisation de jour, avec une sortie autorisée le jour même après quelques heures de surveillance.

Toutefois, dans certains cas, une courte hospitalisation peut être préférée. L'entrée s'effectue alors le matin (ou parfois la veille dans l'après-midi) et la sortie est habituellement autorisée dès le lendemain.

L'intervention

Chaque chirurgien adopte une technique qui lui est propre et qu'il adapte à chaque cas pour obtenir les meilleurs résultats. Toutefois, on peut retenir des principes de base communs :

- Incision cutanée : elle est située dans le pli situé derrière l'oreille.

- Remodelage cartilagineux : le principe est de recréer ou d'améliorer les reliefs naturels par fragilisation du cartilage. Le pavillon est ramené en bonne position et fixé par des points de suture profonds.

- Sutures : classiquement, des fils résorbables sont utilisés ; sinon, ils devront être retirés vers le 10ème jour.

- Pansement : c’est un bandage souple autour de la tête afin de maintenir les oreilles en bonne position.

La durée d’une autoplastie bilatérale est comprise entre 45mn et une heure et demie.

Les suites opératoires

La douleur est habituellement modérée. Un traitement antalgique et anti-inflammatoire est proposé pendant 3 jours.

Le pansement est enlevé entre le 2ème et le 5ème jour post-opératoire. Les oreilles seront oedematiées avec des ecchymoses. Un bandeau de contention (type “bandeau de tennis”) devra être porté uniquement la nuit pendant un mois. Durant cette période, les physiques ou sports de contact sont interdits.

Le résultat

Il faut un à deux mois pour que l'œdème se résorbe. Les cicatrices resteront rosées et indurées pendant quelques mois. Les résultats sont le plus souvent définitifs. Une récidive du décollement peut apparaître à moyen terme, nécessitant parfois une nouvelle correction..
Les imperfections de résultat
On peut parfois observer une légère asymétrie entre les deux oreilles, de petites irrégularités de reliefs ou une plicature un peu trop saillante, un rétrécissement de l'orifice du conduit auditif, ou encore une perception des fils profonds.

Ces défauts sont accessibles à une retouche qui se fait la plupart du temps sous anesthésie locale.

Les complications envisageables

Une otoplastie, reste une intervention chirurgicale avec ses risques.

L’anesthésiste informera le patient des risques anesthésiques.

Les complications chirurgicales sont peu fréquentes.

- Saignement post-opératoire et hématome qu'il est souvent préférable d'évacuer.

- Infection : elle nécessite un traitement rapide afin d'éviter une infection du cartilage

- Nécrose cutanée :

- Cicatrices anormales : les cicatrices peuvent être le siège d'une inflammation voire d'une chéloïde (cicatrice épaisse inesthétique) dont le traitement reste difficile. L’oreille est une zone à risque de mauvaise cicatrisation.

