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La chirurgie plastique des

oreilles

LA CHIRURGIE PLASTIQUE ET RECONSTRUCTRICE EST PEU PRATIQUEE CHEZ LENFANT ET
LADOLESCENT. UNE DES SEULES EXCEPTIONS : LOTOPLASTIE, LA CHIRURGIE DES OREILLES
DECOLLEES. DEFAUT MINEUR MAIS A LORIGINE DE COMPLEXES PARFOIS IMPORTANTS,
DE MOQUERIES ET DE SARCASMES, LES OREILLES DECOLLEES SONT LE PLUS SOUVENT
OPEREES ENTRE LAGE DE 6-7 ANS ET LA PUBERTE. C'EST UNE INTERVENTION COURANTE
ET BIEN CODIFIEE, MEME S'IL EXISTE UNE MULTITUDE D'APPROCHES.

CENDRINE BARAUYER

Dossier réalisé avec le Dr Laurence|Bénouaiche| chirurgien plasticien, Institut du visage de lenfant, hdpital Necker,
et les Drs Bertrand Chrétien-Marquet, spécialisé en chirurgie plastique pédiatrique, Gérard Ménager,

ORL, qualifié en chirurgie plastique réparatrice et esthétique, ainsi que fes Drs Rami Selinger et Joél Melka,
chirurgiens plasticiens, respectivement présidents 2011 et 2010 de la SOFCER.

les principales apres
anomalies l'opération
avant témoignage
Uintervention entretien
l'opération glossaire
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un ap_pendlce non c&rt:lagir_seux qua pend%é' _ hase
de la conque.

CAUSES

Pourquoi les oreilles sont-elles décallées, on ne le sait pas.
Parfois, le défaut est héréditaire (papa a de grandes
oreilles et son fils aussi...). Le plus souvent, aucun autre
membre de la famille nest touché et I'anomalie survient
de fagon isolée. Le couchage de bébé ou les coiffures
(cheveux derriére l'oreille], souvent incriminés,

n'y sont pour rien. A prior, il ne sert donc 2 rien de suivre [petlte oreure apeine développée]

les conseils des grands-meéres qui suggérent de faire et souvem unilatérale. Dans lacr

porter un bandeau aux bébés pour éviter que l'oreille ; ;
sedécolle. ressortir. Il's nntégre parfms dans unsgndmme me fumatlf

Les séquelles d'accidents (morsure, coup de sabotde
cheval...) conduisent aussi a demander une otoplastie. Enfin,
d'autres anomalies, rarissimes, peuvent toucher loreille et
son cartilage, comme ces « fibrochondromes » (petites
boules de cartilage disséminées sur le visage] qui sont des
restes embryonnaires du cartilage de foreille. lls peuvent
étre associés a d'autres anomalies majeures de la face et
doivent étre pris en charge pardes équipes spécialisées,

VITAL2 Eléments de recherche : DOCTEUR LAURENCE BENOUAICHE : chirurgien réparateur pour enfants, toutes citations
9488229200509/GNN/ARN/2



PERFECT BEAUTY

13 RUE DE BEARN
75003 PARIS - 0177 17 73 61

AUTOMNE 11
Trimestriel

Surface approx. (cm?) : 6248

N° de page : 62-75

Avant

Page 4/14

L'OTOPLASTIE CONSISTE A CORRIGER UNE OREILLE D'ASPECT

ANORMAL. LIMMENSE MAJORITE DES OTOPLASTIES SONT
REALISEES SUR DES OREILLES DECOLLEES, QUI VONT ETRE

RAPPROCHEES DU CRANE ET DONT LES PLIS, QUAND ILS SONT

INSUFFISANTS, VONT ETRE REFORMES AFIN D'ABOUTIR

A UN RESULTAT ESTHETIQUE SATISFAISANT,

l'intervention

VITAL2
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(J1 AouiSADRESSER ?

Deux spécialistes sont habilités a pratiquer des
otoplasties : les plasticiens, qui réalisent en routine

ces interventions simples, et les ORL titulaires d'une
formation a llesthétique ou a la chirurgie cervico-faciale.
Certains défauts comme les cryptoties ou les agénésies
de l'oreille (absence de pavillon) sont souvent
accompagnées d'anomalies de l'oreille moyenne

et donc de l'audition, et seront vues en priorité par

des ORL. D'autres défauts plus rares sont associés

a des malformations majeures de la face et du crane.
Elles doivent étre prises en charge pardes équipes

de chirurgie pédiatrique ou des équipes pluridisciplinaires
(neurologie] comme le centre de référence des maladies
ORL rares de ['hdpital Trousseau a Paris et ses centres

de compétence associés en province, ou encore l'lInstitut
du visage de I'enfant & I'hapital Necker.

(JZ2 NDicaTioNs

Une seule indication est valable : si l'enfant souffre

de complexes dus a ses oreilles. Tous les spécialistes
s'accordent a dire que la demande doit émaner

de I'enfant lui-méme et non de son entourage.

Chez l'adulte, l'opération est rarement pratiquée, car [a
majorité des oreilles décollées ont été opérées pendant
f'enfance ou l'adolescence. Ceux qui n'ont pas fait appel
ala chirurgie sant le plus souvent des personnes

que cette petite anomalie n'affecte pas ou peu, et qui
préferent vivre avec plutdt que de passer au bloc.

BrGerard Menager,
ORL gualifié en chirurgie
plastigue reparatrice
etesthetigue, Versailles:

«les demondes d'adulies
It rares, Juand un un‘ufre

Ircrn:armrre
prendre en consideration.
lestimportant deigard
ourle fain
ftre saveritable
motivation.

Dr Bertrand
Chrétien-Marquet,

‘Specialise en chinurgie

plastigue pédiatrique,
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Dr Jogl Melka,

en chirurgie plastique
reconstructrice et
esthétique, Perpighan; et
expertaupres de [a colr
d'appel de Montpellier

sl existe deuxy
qUIESTDH,
SECUTItE

en charge par losecurite
sociale,. £ ce gUiconcerme:

parprecaution; il
respecten fe principe de
prudeneeimpasdnt deus

cansultations préofobles,
[a rermis :
document in

DrLaurence
Benouaiche,
chirurgien plasticien,
Institutdu visage de
lenfant, hopital Neeker.
s Eest vigiment impartant

d
grmitoutes les:
ue jal reglisees,

{ign est:
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()3 CONTRE-INDICATIONS

Habituellement, on n'opére pas les enfants de moins de 6-7 ans. A la fois parce quil
vaut mieux attendre que l'oreille ait grandi avant d'intervenir, mais surtout parce que
la majorité des demandes surviennent aprés que 'enfant ait abordé I'école primaire.
Les antécédents de cicatrices chéloides (bourgeonnantes) suite a une plaie

ou a une chirurgie doivent aussi étres pris en considération avant de proposer

une intervention sur loreille.

(J4 LA PREMIERE CONSULTATION

Elle se fait en famille avec I'enfant et ses parents. Aprés avoir écouté la famille

et vérifié que la demande émane bien de I'enfant, le praticien réalise des photos
(face, coté, arrigre). Il explique lntervention qu'il compte pratiquer, les complications
éventuelles et les suites opérataires. Méme si cette chirurgie est qualifiée de chirurgie
réparatrice en fonction des critéres de la sécurité sociale, il faut prendre les précautions
imposées pour la chirurgie esthétique, a savoir : deux consultations chez le chirurgien,
un délai de réflexion de 15 jours et la signature d'un consentement préalable éclairé
qui énance les possibles complications.

(5 LAVEILLE

Laver les cheveux [ils seront de toute fagon désinfectés avec une solution
antiseptique le jour de l'opération ). Si possible, passer chez le coiffeur
pour bien dégager les oreilles, ou, pour les filles qui souhaitent conserver
leurs cheveux longs, faire une tresse serrée.

Toutes les informations nécessaires sur:
www.chirurgiens-esthetiques-plasticiens.com
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Dr Laurence
Benouaiche,
chirurgien plasticien,
Institut du visage de
I'enfant, hopital Necker.

«Le sont les enfants

qui décident du mode
d'anesthésie ; la générale
est souvent préférée,

parce gue 45 mn ou plus
pendant lesquelles on entend
les bruits, on sent qu'on

vous opére, c'est lang pour
un enfant !»

Dr Bertrand
Chrétien-Marquet,
spécialisé en chirurgie
plastique pédiatrique,
Paris.

« J'af longtemps opéré sous
anesthésie locale. Quand
I'enfant est demandeur
et qu'il est bien préparé,
cela se passe trés bien. »

LE JOUR J

ion se deroule:enambulatoire ; e patient arrive le
matin a jeun etressort en findapres-midi. Si la famille est
angoissee, lenfant peut étre hospitaliséiun 0w deuxjours.
Maisil's'agitla diune solution'de confart. Lanesthésie
realisee’est souvent generale chez lenfant. Elle peutétre

mpagneeou nondune sédationvigile) chez ladule

l'adolescent; La plupartdes orellles sont ala fois
insuffisatnment plicesiet forment avec le craneun angle
trop ouvert. Lopération devra résoudre ces deux defauts;
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Or'Bertrand
Chrétien-Marquet,
spegialise en ch:ru:gie
slastrﬂue pedic

sl “vigible", »

Dr Rami Selinger,
chirlirgien specialise

tilage.
me fhad gide

o l'giguille parlo face rnrant
'y pas de de
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2 LES TROIS TEMPS OPERATOIRES

Lintervention se fait en trois temps : aprés avoir dénudé le cartilage, le praticien fragilise
ce dernier pour le rendre plus maliéable et le recoud de maniére a reformer le pli

de I'anthélix. Dans un secand temps, il réduit 'angle entre le crane et la conque.

Enfin, il suture les plans cutanés pour fermer l'incision.

» Pour fragiliser le cartilage

Chaque praticien a sa méthode, mais une majorité s'inspire de la technique dite de
Strenstrém. Le chirurgien incise les tissus derriere loreille. Il passe une premiére sonde
sous la queue de I'hélix {au-dessus du lobe) qui passe en avant du cartilage sous la
peau de l'oreille, mais sans franchir la peau de la face antérieure. |l décolle cette peau
du cartilage pour pouvair travailler directement sur ce dernier. Il insére ensuite une
seconde sonde munie d'une petite rape (rape de Strenstrdm), avec laquelle il va
délicatement user le cartilage, puis il le plisse et le coud dans la pasition choisie. Ce
réglage est délicat et demande une bonne habitude. Enfin, il suture la peau pour quelle
se redrape harmonieusement sur le cartilage. Chez l'adulte, le cartilage est souvent un
peu plus dur: il faut 'assouplir plus longuement avec la rape. Il est également possible
d'affaiblir le cartilage par I'arriére, soit a l'aide d'une rape, soit avec le méplat du bistouri,

o Pour plisser loreille

Un surjet est réalisé, soit au fil lentement résorbable (6 semaines & un an), soit au fil
incolore, soit encore avec un fil non résorbable, que, selon les méthodes employées, il
faudra retirer ultérieurement (s'il est visible) ou non s'il est a Fintérieur, sous la peau).
La majorité des chirurgiens utilisent des techniques qui permettent d'éviter I'ablation
des fils aprés cicatrisation.

® Pour recoller |'oreille

De nombreux praticiens retirent le muscle auriculaire postérieur. Ce muscle, dont
Futilité initiale était de pouvoir bouger et orienter le pavillon de l'oreille (quelques
personnes arrivent  le faire ) ne joue pas un réle trés important chez 'homme
moderne. En l'enlevant, on libére de lespace et on peut faire basculer la conque dans
la loge ainsi créée. Il faut aussi rapprocher l'oreille du créne. Une des méthodes consiste
4« coudre » directement sur le périoste (au fil non résorbable), puis 3 suturer [au fil
résorbable] la peau par-dessus pour refermer la zone. Certains praticiens enlévent
également des morceaux de conque. La nécessité de cette intervention est discutée.
La résection de conque est utile lorsque sa remise en place réduit trop le conduit
auditif. Il nest pas rare qu'une oreille soit plus décollée que l'autre, vaire une oreille
décollée et I'autre pas du tout. La logique voudrait dans ce cas gue ['on opére
seulement l'oreille anormale. Lexpérience montre que le résultat sera plus beau,

plus symétrique, si les deux oreilles sant réparées. |l existe une multitude de méthodes
d'opération et clest le rdle du praticien de vous expliquer comment il opére. Il le fera

en fonction du patient et des conditions locales, en particulier le type de déformation
et de la résistance du cartilage. Le chirurgien adaptera aussi sa pratique en tenant
compte de ses habitudes, et chaque méthode saura satisfaire l'enfant et les parents.
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Dr Gérard Ménager,
ORL, qualifie en chirurgie
plastigue reparatrice et
esthetigue, Versailles.

Or Laurence
Benouaiche,
chipurgien plasticien,

Dr Rami Selinger,
chirurgien specialise

en chirtrgie plastigiie
reconstructrice:et
esthétioue, Paris:

« fen'ehleve pas le muscle,
Ie letranspose plusioin;

‘5l le se gpha;fette rerhmqtu

doro moins de risque
diheémuotomes, et e muscle,
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Selon les plasticiens, selon la difficulté de
lintervention (cartilage difficile, défauts
associés & corriger sur 'hélix et le lobule)
et selon la méthade employée,
entre45mn et 1h30,

(4 LePrix

Compterentre 800 et 1 800 euros. Chez fenfant,
jusqu'a 'age de 16 ans, l'intervention est prise
en charge par I'Assurance Maladie dans la limite
du tarif conventionné (Cama 008 pour une seule
oreille soit 118,59 euros, et Cama 013 pour les
deux oreilles soit 190,01 euros). Le reste est

ala charge de la famille et de la mutuelle.

(05 Les AuTRES
INTERVENTIONS

Surle lobule. Lorsqu'il est amaigri, des
injections d'acide hyaluronique (tous les ans
ou tous les deux ang) lui redonnent un aspect
charnu. Un lobule trap volumineux peut 2
linverse étre réduit. Un lobule fendu (en raison
du port de boucles d'oreilles trop lourdes)
peut étre reconstruit par une plastie en W, Un
lobule projeté en avant [défaut fréquemment
assacié aux oreilles décollées) sera refixé
vers ['arrigre. Un pavillon inexistant ou
minuscule peut aussi étre créé ex nihilo en
cas de microtie. La technique (intervention
de Nagata ou de Brent) consiste a prélever
du cartilage sur les cotes, a fagonner une
oreille cartilagineuse, a enfouir dans un
premier temps ce cartilage sculpté sous la
peau, puis, une fois qu'il a été colonisé par

du tissu cutané, a le ressortir pour l'implanter
définitivemnent. Les résultats sont assez
réussis. Ces interventions nécessitent

de recourir a un centre spécialisé.

Les spécialistes formés 4 ces techniques

se comptent sur les doigts de la main.
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y Apres

l

Dr Jogl Melka,
chirurgien specialise
en chirurgie plastigue
reconstructriceet
esthiétigue, Perpignan:

«Le tulle gros est ploce de
manigere amouler i
naturels de l'oreille et eviten
fa fermation:d hematome:
Ceci permet de faire tn
emballage pour protéger.
foreilie qurest fragile.

Gela evite d'éaraser toutes \
les structures et 5
particullerement

le pavillan; > b

«lansile'cas des grandes
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LES SUITES OPERATOIRES SONT HABITUELLEMENT SIMPLES.
L'EvoLuTion D'UNE OTOPLASTIE EST RAREMENT DEFAVORABLE.

y 4

opera

— (J1 LESSUITES

tion

OPERATOIRES

Le patient sort du bloc avec un énorme pansement

sur la téte (casque]. De la biogaze ou du tulle gras sont

mis dans les areilles, puis la téte est entourée d'une bande
volumineuse. Ce « casque » en forme d'ceuf de Paques
sert a protéger les oreilles et a les maintenir bien en place.
Selon les praticiens, la durée pendant laquelle cet énorme
pansement occlusif demeure en place varie de deux a cing
jours. S'il fait chaud, le pansement est éventuellement
refait au bout de deux ou trois jours avant d'étre totalement
enlevé au cinquiéme jour. Une fais le casque 6té, il est
possible de laver les cheveux [en faisant attention & ne pas
trop mouiller la plaie). Les bains [piscine, mer ou bains
hygiéniques) sont en revanche interdits pendant

trois semaines par de nombreux praticiens. Pas de panique
si les oreilles sont encore bleues ou violettes quand le

« casque » est retiré ! Lorsque le chirurgien a da raper

le cartilage pour I'assouplir ou s'il a dd enlever le muscle
rétro-auriculaire, un hématome peut se créer qui met
entre dix jours et trois semaines & se résorber totalement,
De méme, les oreilles vont rester gonflées pendant ce laps
de temps, Une fois le « casque » 6té, des soins réguliers
doivent étre apportés a la plaie, qui suinte discrétement
(une a deux semaines). Aprés la douche, quand les crotites
sont bien humectées, on passe de la vaseline derriére
l'oreille pour les décoller, on nettoie avec un coton-tige,
puis on désinfecte (Bétadine). Des pansements sont
refaits réguliérement derriére l'oreille tant que la plaie

n'est pas fermée. Ces compresses servent a la fois a
évacuer les petits suintements et a éviter que l'oreille

soit trop comprimée contre le créne,

Eléments de recherche : DOCTEUR LAURENCE BENOUAICHE : chirurgien réparateur pour enfants, toutes citations
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Dr Laurence

Benouaiche,
chirurgien plastici
Institut du

pas tau,ours envie de sexhiberen classe avecunb
sur la téte. Le sport est habituellement proscrit, pendant
2 mois. Le port d'un bandeau (style bandeau de tennis
ou de maquillage) est souvent proposé pendant un mois.
Les quinze premiers jours, il est porté nuit et jour. Ensuite,
seulement la nuit. Ce bandeau vise 2 éviter que f'oreille ait
tendance a se replier contre ['oreiller et que cette tension
fasse sauter les fils. Les enfants porteurs de lunettes:
devront essayer de faire tenir au mieux leurs binocles

sur le casque pendant les premiers jours. Ensuite,

ils pourront remettre leurs lunettes normalement,

a condition de bien désinfecter les branches a chaque fois.
Pour le docteur Joél Melka, le port d'un bandeau style ; N\ ;
tennis est abligatoire lors du retour a I'école et pendant les 3 N ) B Dr Bertrand
semaines qui suivent pour protéger lenfant de camarades 1 ' B Chrétien-Marquet,
trop curieux. |l servira aussi de pense-béte a lenfant opéré, : specialisé en chirurgle
qui prendra plus de précautions dans ses habitudes 2 ; e Bla-gueiedistis
quotidiennes. Cependant, ce bandeau ne doit pas étre trop
serré et surtout ne pas faire mal. |l ne doit pas non plus étre
trop lache pour rester en place sans frottement.

L oniarnive ode
trés bons résultats, »

()3 LADOULEUR

La douleur persiste 24 2 48 heures. Elle est normalement
soulagée par des antalgiques de niveau 1 (paracétamol).
Souvent, des anti-inflammatoires sont associés. Pendant
les mois qui suivent, une insensibilité peut apparaitre ou
au contraire une hypersensibilité a la chaleur et au froid.
Ce petit trouble rentre dans l'ordre spontanément.
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DrLaurence
Benouaiche,
t:hirurgiér: plasticien,
Imstitut du visage de
l'enfant, hopital Necke

au- ts di siffen
retm-almoulaire et fe
déplace la cicalrice vers
lehautde la.conque:
Celg diminue felfsgue

de cicotrice hypertrapfigue:

Sur plus d'une centaing
d'apérations de. illes
celarnes

quiune seule fois: »

«les complications graves

elfe recupére bien
de linterventian. =
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06 LEREsuLTAT

Au sortir de I'opération, les oreilles peuvent
sembler trop collées. Cest normal. Les oreilles
ont tendance a se redécoller discrétement
dans les mois qui suivent lintervention.

La majorité des praticiens optent donc pour
une « surcorrection ». Le résultat définitif est
acquis vers 2-3 mois, Quelques complications
sont encore possibles dans I'année qui suit,
notamment des évolutions défavorables de
la cicatrice. [l est exceptionnel que les oreiiles,
une fois opérées, reviennent dans leur
position initiale. Parfois, un fil se défait,

qui nécessite une reprise de l'opération.

07 LEsRaTES

Si les points ant été trop serrés et que les
areilles semblent trop plissées ou trop collées,
il est possible, avec un pansage habile, de
carriger ce défaut sans intervenir a nouveau.
Au praticien de trouver la juste mesure : il doit
discrétement surcorriger pour que le résultat
final soit harmonieux;; s'il surcorrige trap,
l'enfant n'est pas toujours simple a réapérer.
Une correction excessive avec exerese
cutanée trop importante au niveau de la
congue peut aussi étre responsable d'une
«oreille en téléphone » (conque trés
enfoncée et bords externes relevés).

()8 LES coMPLICATIONS

Elles sant rares, Comme pour toute intervention, une surinfection
[chondrite) peut survenir. Elle est prévenue par une flash
antibiothérapie pendant l'intervention ou par une cure
d'antibiotiques par voie orale aprés l'opération. La survenue

d'un hématome postérieur important est rare, mais possible
(0,8% de risque). Si des suintements réguliers se manifestent
sous le casque, il faut retourner voir rapidement le chirurgien pour
qu'il évacue la poche de sang, La principale évolution défavorable
et la plus ennuyeuse concerne la cicatrice : la peau située derriére
l'oreille est une peau dont la qualité de cicatrisation est parfois
médiocre, avec notamment I'apparition de chéloides (cicatrices
hypertrophiques et disgracieuses). L'autre complication possible
est le décollement de l'oreille, ce qui est toutefois exceptionnel.
Laudition n'est pas modifiée, sauf dans les cas trés rares oli le
conduit est trop fermé.

09 Lesuvi

Habituellement, au bout d'un an si tout va bien, aucune
complication n'est plus a redouter. Toutefois, certains chirurgiens
préférent revoir leurs patients a deux ans car parfois, la cicatrice
peut évoluer défavorablement de maniére trés tardive. Deux
méthodes permettent de réduire ces cicatrices hypertrophiques :
des corticoides locaux en pigares intracicatricielles ou une reprise
chirurgicale. Parfois, aprés 'opération, les oreilles sont
parfaitement en place mais |e lobule semble un peu en avant
[protrusion). Une chirurgie rapide permet de carriger

ce petit défaut.
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a toupurs hlen vec
« Petite, on lui disait qu
mi-lutin avec son oreille décollée ».‘ explique
Frédérique, sa maman. Cest a 'approche de la
puberté que Frédérique se dit que si les petits
aiment bien les [utins.-sa-bientﬁtjeune:-fille ysera
sans doute moins sensible et risque de développer
un complexe. « /ai proposé a Violette une
apération. Elle a tout de suite dit oui. On ne I'a

pas fait tout de suite. Elle m'a relancée deux fois.
Elle était décidée a le faire ».

Rendez-vous est pris en décembre 2009.
Lopération est programmée au printemps. Juste
avant le long week-end de Paques. Lintervention se

déroule bien. « Je suis sortie de 13, jétais la femme upté pour une cmfﬁjre cheveuxdénuués i cnmme
canan, la téte enveloppée de pansements ». toutes les ados. « Je trouve que lopération a

Pas trés confortable, le casque : « ga grattait changé quelque chose : Violette est devenue plus
horriblement en dessous. Je passais un stylo sous féminineg, elle se regarde plus dans !a‘gféae‘,_‘- elle

les pansements pour aller frotter un peu et pour me skest acheté des fringues... », observe Frédérique.
soufager... Tu meurs de chaud la-desseus. En plus, Du c6té de Vialette, une chose est slire : « je suis
tu nentends pas bien avec ce truc sur la téte ». contente de l'avoir fait. Parce que si c'était a refaire,
Le plus dur n'a pas été l'opération, rais Jje ne suis pas stre que f'aurais le courage de me
I'anesthésie, que Violette n'a pas supporté. lancer I»
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Vous étes psychologue clinicienne

et considérez I'esthétique comme une approche
thérapeutique...

Je suis actuellement en charge d'adolescents
atteints de troubles du comportement. Ces enfants
sont touchés par des pathologies lourdes, de type
psychase. La rébellion qu'ils manifestent, leur
violence, sont le signe du désamour profond qu'ils
éprouvent vis-a-vis des autres et vis-a-vis
d'eux-mémes. Nous avons fait appel a des socio
esthéticiennes pour que ces jeunes aient le souci
de plaire et de se plaire. Ce sont en effet souvent
des enfants qui n'ont pas su trouver dans

leur environnement familial I'attention, les
encouragements, qui leur auraient permis de se
construire une image de soi positive, une estime
de soi solide. lls ont, pourrait-on dire, manqué le

« stade du mirair » cher a Lacan, qui permet a I'étre
humain de se comprendre comme un étre unifié,
doté d'une identité prapre... Par 'apprache
esthétigue, nous cherchons a les réconcilier

avec leurimage et donc avec eux-mémes...

Lintervention sur des oreilles décollées vise,

elle aussi, a réconcilier un enfant avec son image.
Quel regard portez-vous sur cette opération ?

Des raisons médicales aménent les médecins a
préconiser l'opération entre 7 et 11 ans. Sur le plan
de la maturité psychologique, c'est aussi la période
idéale, Jusqu'a I'age de 11 ans, un enfant aimé

par ses parents se vit « beau », méme s'il a une
disgrace. Carl'amour de ses parents le magnifie,
Qui plus est, la période 711 ans est connue comme
une période de « latence ». enfant est sorti du

« tout séduction » de I'cedipe, il n'est pas encore
entré dans 'adolescence qui voit apparaitre

d'autres modes de séduction. Laspect physique ne
tient pas une place centrale pour lui. Cette période
est aussi une période de « remnaniements ».

Le corps commence a changer. L'opération

des oreilles décollées prend place dans cette
dynamique. lenfant est doté de « nouvelles »
oreilles tandis qu'apparaissent les premiers poils,
que les seins dessinent un premier bombement...

Il apprend & habiter un corps en mutation.

En somme, la réaction de Violette vis-a-vis de son
oreille décollée puis son acceptation sereine de
I'intervention ne vous étonnent pas ?

La réaction de la maman de Violette me semble
tout particuligrement intéressante : d'abord, elle a
aidé Violette & apprivoiser son « oreille de lutin >,
puis elle a su lui proposer au bon moment
I'opération. Elle a proposé, mais c'est Violette qui
est restée actrice de la demande. Le détail de la
queue de cheval est également instructif,

Tant que loreille était décollée, Violette la montrait.
On observe souvent cette surcompensation, ce
surinvestissement d'un défaut ou d'un handicap :
en l'occurrence, Violette revendique ce défaut, elle
se construit avec sa différence. Aprés l'opération,
elle peut laisser ses cheveux libres.

Quels conseils donneriez-vous aux parents ?

Ne jamais oublier que I'enfant se construit dans le
regard de ses parents. ll faut donc garder un regard
bienveillant a Ia fois sur le défaut, mais aussi sur

le résultat de l'opération. Quand I'enfant retire son
<« casque » et découvre ses oreilles cramaisies,

il estimportant que les parents sachent le rassurer.

1" Snciété Aimage, coaching esthétique et psychologique, www.aimage eu

Eléments de recherche : DOCTEUR LAURENCE BENOUAICHE : chirurgien réparateur pour enfants, toutes citations

Page 13/14

VICTORIA HERRMANI

PSYCHOLOGUE ET COACH ESTHETIQUE®



PERFECT BEAUTY AUTOMNE 11

13 RUE DE BEARN Trimestriel
75003 PARIS - 01 77 17 73 61

Surface approx. (cm?) : 6248
N° de page : 62-75

Page 14/14

lossaire

 AGENESIE DE LOREILLE - FOSETTE] NAVICULARE (4]
| AMBULATUIRE s _ HELIX[S] |

ANTHELIX [1] LQ_B”LE:[_5].._._..__5_;_j

iANTITRAGUS[Z] | 0 NopoTES | _

 CICATRICE CHELOTDE ko e
Cicaice hypertrophique et disgraciuse PLICATURE o

CONGUE(3)

_SCAPHA

_ CRYPTOTIE

FBROCHONDROMES VAl

VITAL2 Eléments de recherche : DOCTEUR LAURENCE BENOUAICHE : chirurgien réparateur pour enfants, toutes citations
9488229200509/GNN/ARN/2




