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VISAGE

Correction des paupieres
Lifting du visage

Lifting des sourcils

Otoplastie

Rhinoplastie

Greffes de graisse autologue

SEINS

Augmentation mammaire
Réduction mammaire
Lifting des seins

Poitrine tubulaire

Gynécomastie

CORPS

Liposuccion (WAL/ TLA)
Lipofilling

Abdominoplastie

Bodylift

Operations de Raffermissement
Lipodeme

Chirurgie intime

ANTI-VIEILLISSEMENT

Toxine botulique (également pour la migraine/
bruxisme/ hyperhidrose)

L'acide hyaluronique

Needling médical

PRP (traitement sanguin autologue)

Peeling

NOS SERVICES




OTOPLASTIE

Les malformations les plus fréquentes des oreil-
les sont les oreilles décollées. Elles sont souvent
sujets de moquerie dans nofre société et les en-
fants concernés sont taquinés Des troubles psy-

chiqgues peuvent en résulter.

D'ordinaire, les oreilles décollées sont dues a
une déformation congénitale du cartilage de
I'oreille ou par un développement asymétrique
de certaines parties du cartilage. Une opérati-
on plastique permet de remodeler le cartilage
de l'oreille et de le repositionner correctement.
Cette intervention peut étre effectuée a tout
dge. Vu que la scolarisation constitue un évé-
nement important dans la vie d'un enfant, on
recommende, pour des raisons psychiques,
de procéder a une otoplastie avant I'entrée &

I'école.



Une correction individuelle de I'oreille peut aussi
étre effectuée en cas de difficultés innés ou ac-
quises. Certains patients ne souffrent que d’'un
décollage vers I'avant de la partie supérieure
de I'oreille. D'autre part, de trés petites oreilles
ou un plimanguant du pavillon de I'oreille peu-

vent donner lieu & une correction.

La taille de lobes trop grands
peut étfre réduite.

Souvent I'angle entre la téte et I'oreille est trop
grand et supérieur a 90 degré lors d'un décolla-
ge des oreilles. En outre, le pli principal du pavil-
lon de I'oreille, I'anthélix, est trop faible ou com-

pletement absent.

Une incision située derriere [|'oreille permet
d'avoir accés au cartilage qui est remodelé
et repositionné correctement a I'aide de fils
non-dissolubles. La plaie est fermée gréce dune
suture de cicatrisation continue, le fil cutané est

enlevé aprées 2 semaines.

A la fin de l'infervention, les patients recoivent
un pansement circulaire de la téte pour 2 jours

qui sera remplacé par un bandeau frontal.



Il est indispensable de porter le bandeau frontal
afin d'éviter un plissement du pavillon de I'oreil-
le, surtout la nuit. Les oreilles resteront enflées et
particulierement sensibles au toucher les pre-

miers jours apres |'intervention.

Quelles sont les complications qui
peuvent apparaitre ¢

Dans de rares cas des complications peuvent
se manifester. Des douleurs fortes aprés |'opéra-
tion peuvent étre un indice pour un bandage

trop serré ou un hématome.

Des froubles temporaires de la sensibilité sont
tout & fait normaux et se résorberont apres quel-
que temps. La formation de chéloides est rare.

II'n'y a guere des cas d'infection de la plaie ou
du cartilage de I'oreille qui donnent lieu a une

guérison tardive.

Un nouveau décollage du pavillon des oreil-
les est trés rare mais peut arriver si les fils se
détachent. Ceci peut arriver pendant le som-
meil ou si des activités sportives sont reprises trop

tot.



Quels sont les traitements ultérieurs
nécessaires ¢

Il faudrait porter un bandeau frontal pendant
3-4 semaines apres I'opération y compris lors du

sommeil.
Les fils seront reftirés 15 jours apres I'intervention.

De quoi faut-il tenir compte
apres l'intervention ¢

L'incapacité de travail respectivement de sco-
larisation est d’environ 3 & 4 jours. Il faudrait
renoncer 4 toute pratique sportive pendant 6

semaines.



N’hésitez pas de nous contacter si vous avez

des questions

Lors de votre premier rendez-vous, nous allons
vous informer de maniere détaillée sur I'in-
tervention prévue, les risques impliqués et les
éventuelles complications. Nous répondrons

volontiers & toutes vos questions.






