
Cette �che d�information a ØtØ conçue sous l�Øgide de la SociØtØ Française de Chirurgie Plastique Reconstructrice  
et EsthØtique (SOF.CPRE) comme un complØment à votre premiŁre consultation, pour tenter de rØpondre à toutes  
les questions que vous pouvez vous poser si vous envisagez d�avoir recours à une chirurgie des oreilles dØcollØes.

Le but de ce document est de vous apporter tous les ØlØments d�information nØcessaires et indispensables pour  
vous permettre de prendre votre dØcision en parfaite connaissance de cause. Aussi vous est-il conseillØ de le lire  
avec la plus grande attention.

DÉFINITION, OBJECTIFS ET PRINCIPES

La correction d�oreilles dØcollØes nØcessite une intervention 
chirurgicale, appelØe « otoplastie », visant à remodeler les 
pavillons jugØs excessivement visibles.

L�opØration est habituellement rØalisØe sur les deux oreilles, 
mais peut parfois Œtre unilatØrale.

Une otoplastie se propose de corriger les anomalies du cartilage 
prØsentes au niveau du pavillon de l�oreille et responsables de 
son aspect «dØcollØ». On peut schØmatiquement distinguer 
trois types de malformations qui sont souvent plus ou moins 
associØes entre elles :

Angulation trop importante entre le pavillon de l�oreille et 
le crâne rØalisant le vrai « dØcollement » (HØlix Valgus).

Taille excessive du cartilage de la conque (cf. schØma) 
projetant l�oreille vers l�avant, ce qui accentue l�aspect dØcollØ 
(hypertrophie de la conque).

Un dØfaut de plicature des reliefs habituels du cartilage 
qui fait que le pavillon de l�oreille a un aspect trop lisse, comme 
« dØplissØ » (dØfaut de plicature de l�anthØlix).

Une otoplastie peut Œtre rØalisØe chez l�adulte ou l�adolescent, 
mais la plupart du temps la correction est envisagØe dŁs 
l�enfance oø elle peut Œtre pratiquØe à partir de l�âge de 7 ans, 
dŁs lors que l�enfant en a�rme le dØsir.

Cette chirurgie peut le plus souvent faire l�objet d�une prise 
en charge par l�assurance maladie.

AVANT L’INTERVENTION

Un examen attentif des oreilles ainsi qu�un bilan photographique 
auront ØtØ rØalisØs par le chirurgien afin d�analyser les 
modi�cations à apporter.
Un bilan prØ-opØratoire habituel est rØalisØ conformØment 
aux prescriptions 
En cas d�anesthØsie autre que purement locale, le mØdecin 
anesthØsiste sera vu en consultation au plus tard 48 heures 
avant l�intervention. 
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L�intervention vise à corriger dØ�nitivement ces anomalies 
en remodelant le cartilage, de façon à obtenir des oreilles 
« recollØes », symØtriques, de taille et d�aspect naturels, 
permettant ainsi de mettre �n aux moqueries et autres 
remarques dØsobligeantes susceptibles d�Œtre à l�origine 
de di�cultØs psychologiques ou de con�its scolaires.
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