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CHIRURGIE
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DE LA CALVITIE,

Cachet du M@decin :

Cette che dinformation a @t@ con ue sous |@gide de la Socigtd Fran aise de Chirurgie Plastique Reconstructrice
et Esth@tique (SOF.CPRE) comme un compl@ment votre premitre consultation, pour tenter de rdpondre toutes
les questions que vous pouvez Vous poser si vous envisagez d avoir recours une chirurgie de la calvitie.

Le but de ce document est de vous apporter tous les @ldments d information n@cessaires et indispensables pour
vous permettre de prendre votre d@cision en parfaite connaissance de cause. Aussi vous est-il conseilld de le lire

avec la plus grande attention.

@ DEFINITION, OBJECTIFS ET PRINCIPES

La calvitie est particulitrement mal ressentie et mal v@cue
aussi bien chez | homme que chez la femme.

Lapparition des microgre es a transform@ cette chirurgie.
Elle permet, en effet, de rdduire | importance des
interventions et les cicatrices r@siduelles.

Toutefois dans le domaine de la calvitie, il nexiste pas une
technique unique qui puisse Etre appliqu@e tous les cas.

Le principe de ces traitements est toujours le mEme : prlever
des cheveux dans la rdgion de la couronne, og | on est assur@
quils ne tomberont jamais, pour les transposer dans les rdgions
du front et de la tonsure.

Actuellement, quatre types de techniques peuvent Etre
employds :

les microgre es

les lambeaux

les rdductions de tonsure
le lifting du cuir chevelu

Tous ces proc@d@s peuvent Etre associds chez un mEme patient.
Il convient de bien analyser chaque cas et de savoir prendre
en compte plusieurs paramttres : importance de la calvitie,
souplesse du cuir chevelu, qualit@ des cheveux, d@sirs du patient.
En fonction de son ge et de | @volutivitd de la calvitie, on en
d@duira la strat@gie la mieux adapt@e chaque cas.

Votre chirurgien devra avoir | exp@rience de toutes ces
techniques pour vous conseiller au mieux dans votre cas.

@ AVANT LINTERVENTION

Un bilan pr@-op@ratoire habituel est rdalis@ conform@ment
aux prescriptions.

Si une anesth@sie g@ndrale est ndcessaire, le m@decin
anesth@siste sera vu en consultation, au plus tard 48 heures
avant | intervention.

Aucun m@dicament contenant de | aspirine ne devra Etre pris
dans les 10 jours prdc@dant | intervention.

©® TYPE D’ANESTHESIE
ET MODALITES D’HOSPITALISATION

Type d anesth@sie : La plupart des interventions peuvent se
faire sous anesth@sie locale.

Modalit?s d hospitalisation : Lintervention peut se pratiquer
en « ambulatoire », cest- -dire avec une sortie le jour mEme
aprks quelques heures de surveillance. Toutefois, dans certains
cas, une courte hospitalisation peut Etre prdfdrable. Lentrge
se ectue alors le matin (ou parfois la veille dans | aprt.s-midi)
et la sortie est autoris@e dts le lendemain.

@ LINTERVENTION

Chaque chirurgien adopte une technigque qui lui est propre et
quiladapte chaque cas pour obtenir les meilleurs r@sultats.
Toutefois, on peut retenir des principes de base communs :

Les microgre es:

Le praticien pr@ltve dans la couronne une bande de cuir
chevelu longuede 8 10cmetlargede 1l 2cm qui«sera
ddbitZe » en petits fragments contenant chacun un  trois
cheveux (microgre es)ou4 8cheveux (minigre es). Autant
de perforations sont pratiqudes dans la rdgion d@garnie
permettant |implantation des gre ons.
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