
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 de la calvitie.

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 calvitie est particuliŁrement mal ressentie et mal vØcue 
aussi bien chez l�homme que chez la femme.

Toutefois dans le domaine de la calvitie, il n�existe pas une 
technique unique qui puisse Œtre appliquØe à tous les cas.

Le principe de ces traitements est toujours le mŒme : prØlever 
des cheveux dans la rØgion de la couronne, oø l�on est assurØ 
qu�ils ne tomberont jamais, pour les transposer dans les rØgions 
du front et de la tonsure. 

Actuellement, quatre types de techniques peuvent Œtre 
employØs :

� les microgre�es
� les lambeaux
� les rØductions de tonsure
� le lifting du cuir chevelu 

Tous ces procØdØs peuvent Œtre associØs chez un mŒme patient. 
Il convient de bien analyser chaque cas et de savoir prendre 
en compte plusieurs paramŁtres : importance de la calvitie, 
souplesse du cuir chevelu, qualitØ des cheveux, dØsirs du patient. 
En fonction de son âge et de l�ØvolutivitØ de la calvitie, on en 
dØduira la stratØgie la mieux adaptØe à chaque cas. 

Votre chirurgien devra avoir l�expØrience de toutes ces 
techniques pour vous conseiller au mieux dans votre cas. 

AVANT L’INTERVENTION
Un bilan prØ-opØratoire habituel est rØalisØ conformØment 
aux prescriptions.
Si une anesthØsie gØnØrale est nØcessaire, le mØdecin 
anesthØsiste sera vu en consultation, au plus tard 48 heures 
avant l�intervention. 
Aucun mØdicament contenant de l�aspirine ne devra Œtre pris 
dans les 10 jours prØcØdant l�intervention. 

TYPE D’ANESTHÉSIE 
ET MODALITÉS D’HOSPITALISATION

Type d�anesthØsie : La plupart des interventions peuvent se 
faire sous anesthØsie locale.

ModalitØs d�hospitalisation : L�intervention peut se pratiquer 
en « ambulatoire », c�est-à-dire avec une sortie le jour mŒme 
aprŁs quelques heures de surveillance. Toutefois, dans certains 
cas, une courte hospitalisation peut Œtre prØfØrable. L�entrØe 
s�e�ectue alors le matin (ou parfois la veille dans l�aprŁs-midi) 
et la sortie est autorisØe dŁs le lendemain.

L’INTERVENTION

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

Les microgre�es : 
Le praticien prØlŁve dans la couronne une bande de cuir 
chevelu longue de 8 à 10 cm et large de 1 à 2 cm qui « sera 
dØbitØe » en petits fragments contenant chacun un à trois 
cheveux (microgre�es) ou 4 à 8 cheveux (minigre�es). Autant 
de perforations sont pratiquØes dans la rØgion dØgarnie 
permettant l�implantation des gre�ons. 
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L�apparition des microgre�es a transformØ cette chirurgie. 
Elle permet, en effet, de rØduire l�importance des 
interventions et les cicatrices rØsiduelles. 
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