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Cette fiche d'information a été congue sous I'égide de la Société Francaise de Chirurgie Plastique Reconstructrice
et Esthétique (SOF.CPRE)comme un complément & votre premiere consultation, pour tenter de répondre a toutes
les questions que vous pouvez vous poser si vous envisagez d'avoir recours a une chirurgie cutanée.

Le but de ce document est de vous apporter tous les éléments d'information nécessaires et indispensables pour
vous permettre de prendre votre décision en parfaite connaissance de cause. Aussi vous est-il conseillé de le lire

avec la plus grande attention.

DEFINITION

Une cicatrice est la partie visible résiduelle d'une lésion du
derme aprées que le tissu se soit réparé, suite a une incision
au cours d'une opération ou aprées une blessure.

Lacicatrisation fait partie intégrante du processus de guérison.
A part les Iésions trés mineures, chaque blessure (aprés un
accident, une maladie, ou un acte chirurgical) engendre une
cicatrice plus ou moins importante. Le tissu cicatriciel n'est
pas identique au tissu qu'il remplace et est habituellement
de qualité fonctionnelle inférieure. Parexemple, les cicatrices
cutanées sont plus sensibles au rayonnement ultraviolet, les
glandes sudoripares et les follicules pileux ne sedéveloppent
pas sous la cicatrice. Cependant, quelques tissus (par
exemple l'os) peuvent guérir sans détérioration structurelle
ou fonctionnelle.

Ilconvient de savoirque lorsqu'une intervention chirurgicale
amene a traverser la peau, quelle que soit la technique
utilisée pour recoudre celle-ci, elle seréparera en laissant
une cicatrice qui ne peut pas disparaitre totalement.

Lesseules agressions infligées a la peau qui disparaissent sans
laisser aucune cicatrice sont celles qui ne concernent que la
partie la plus superficielle de la peau a savoir I'épiderme.

Deés qu'une incision traverse le derme c'est-a-dire la partie
profonde de lapeau, et quelle que soit la qualité du chirurgien et
des soins par lui prodigués, le geste chirurgical laisseraderriére
luiunecicatrice qui, certes,ira en s'atténuant, devenant plus
ou moins discréte, mais jamais totalement invisible.

Nous aborderons le traitement des cicatrices lorsque celles-ci,
anormales ouinesthétiques, requieérent une prise en charge
chirurgicale.

+  OBJECTIFS

Il est impossible de faire disparaitre complétement une
cicatrice,que ce soit par la chirurgie ou par tout autre moyen
(pommades, tatouages, peeling, laser...).

Le but d'une reprise chirurgicale est de remplacer une
cicatrice «vicieuse» (présentant un vice, une anomalie)
parune nouvelle cicatrice que I'on espére moins génante
et plus discrete.

Dans la plupart des cas, ne peuvent étre traitées que les
cicatrices stabilisées, au terme de leur évolution naturelle (6
mois a2 ans).Eneffet la cicatrisation va sefaire principalement
en trois phases. La premiere phase débute quelques jours
aprés l'intervention; lacicatrice est généralement belle et fine.
Ensuite, au cours des 1 a2 mois post-opératoires, elle devient
plus rouge, dure, boursouflée et des démangeaisons sont
fréquentes. Ce stade dure en moyenne 3 a 6 mois. Lacicatrice
rentre ensuite dans sa derniere phase ou elle commence a
blanchir etas'assouplir. De la méme fagon, les démangeaisons
disparaissent. Au terme de ce processus plus ou moins long
et imprévisible, la cicatrice est indélébile, blanche, souple et
insensible.

Durant toute son évolution, il estimportant de prendre
soin de votre cicatrice afin qu'elle devienne la plus discréte
possible : il faut la protéger du soleil (vétements, chapeau,
créeme solaire protectrice), I'nydrater avec des cremes et la
masser quotidiennement. Dans certains casvotre chirurgien
peut vous prescrire du silicone en plaque ou en gel afin de
diminuer les rougeurs ou l'aspect boursouflé.

Les tentatives de correction chirurgicale ne sont licites que
dans les cas suivants:

«Cicatrices rétractiles : trésindurées et «recroquevillées »,ne
selaissant pas distendre, trés inesthétiques et pouvantméme
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parfois limiter certains mouvements, en créant des «brides».

eCicatrices ulcérées:leurfragilité aboutitade fréquentes «
écorchures » superficielles  quideviennent permanentes, se
creusent et s'aggravent,

«Cicatriceshypertrophiquesou chéloidiennes  :inflammatoires,
douloureuses, rouges, élargies et surtout gonflées «en relief».
Leur traitement est trés délicat et soumis a de fréquentes
récidives,

« Cicatrices inesthétiques : larges, colorées, irrégulieres,
décalées, enfoncées, adhérentes...

Il faut noter que le traitement d'une cicatrice normale
mais simplement élargie (cas fréquent) esttrés aléatoire
car I'élargissement est souvent di a un trouble de la
cicatrisation propre au patient et indépendant de la

technique chirurgicale.

PRINCIPES

Dans les cas les plus simples, il suffit d'exciser la cicatrice
défectueuse et de refermer avec une technique de suture
parfaite pour espérer obtenir une nouvelle cicatrice plus
discréte.

Souvent,il estnécessaire d'avoirrecoursauntracéd'incision
spécialvisanta«briser»l'axe principal de la cicatriceinitiale,
aréorienter au mieux la cicatrice en fonction des lignes de
tension naturelles de la peau, et a diminuer ainsi la tension
exercée sur les berges de la plaie.

lignes de moindre tension de la face -
orientation optimale des fuseaux d'excision

Pour les cicatrices trés étendues, plusieurs techniques peuvent
étre employées, seules ou en association:

« Excision en plusieurs fois, permettant a la peau de se
détendre entre deuxtemps opératoires (principe dit des «exé
réses itératives »)

* Greffe de peau prélevée surune autre région

*Plastielocale, avecdéplacementd'un lambeaude peauavoisinant
afin que celui-ci vienne recouvrir la zone cicatricielle
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exemple de plastielocale:
avancementd'un lambeau cutané

«Expansion cutanée,grace ades ballonnets gonflables placés
sous la peau saine avoisinante et permettantde la distendre
au fur et a mesure du gonflement (sur plusieurs semaines)
afin d'utiliser I'excédentcutané ainsiobtenulorsdel'ablation
des ballons pour recouvrir la zone cicatricielle.

Danstous les cas, votre chirurgienvous expliquera quelle est
la solutionla mieux adaptée a votre cas personnel.

AVANT L'INTERVENTION

Uninterrogatoire suivid'unexamende lacicatriceincriminée
aura été réalisé par le chirurgien afin de préciser la ou les
possibilité(s) chirurgicale(s).

En cas d'anesthésie autre que purement «locale», un bilan
pré-anesthésique pourra étre prescrit et une consultation
pré-opératoire seraobligatoirementprévue avecle médecin
anesthésiste.

LA QUESTION DU TABAC

Lesdonnées scientifiques  sont, al'heure actuelle,unanimes
guantaux effets néfastes de laconsommationtabagique
dans les semaines entourantuneintervention chirurgicale.
Ces effets sont multiples et peuvententrainer descompli
cations cicatricielles majeures, des échecs de la chirurgie
et favoriser I'infection des matériels implantables (ex :
implants mammaires).

Pour lesinterventions comportantun décollementcutané
tel que I'abdominoplastie, les chirurgies mammaires ou
encore le lifting cervico-facial, le tabac peut aussi étre a
I'origine de graves complications cutanées. Hormis les
risques directement en lien avec le geste chirurgical, le
tabac peutétreresponsable de complications respiratoires
ou cardiaques durant I'anesthésie.

Dans cette optique,lacommunauté des chirurgiens plas
ticiens s'accorde sur une demande d'arrét complet du
tabac au moins un mois avant l'intervention puis jusqu'a
cicatrisation (en général 15 jours apres l'intervention). La
cigarette électronique doit étre considérée de la méme
manieére.

Si vous fumez, parlez-en a votre chirurgien et a votre
anesthésiste. Une prescription de substitut nicotinique
pourra ainsivous étre proposée.Vous pouvez également
obtenirdel'aide auprés deTabac-Info-Service (3989) pour
vous orienter vers un sevrage tabagique ou étre aidé par
un tabacologue.

Le jour de l'intervention, au moindre doute, un test ni
cotinique urinaire pourrait vous étre demandé et en cas
de positivité, I'intervention pourrait étre annulée par le
chirurgien.



Aucun médicament contenantdel'Aspirine ne devra étre pris
dans les 10 jours précédant l'intervention.

Enfonctiondutype d'anesthésie, on pourra vous demander de
rester ajeun (rien manger niboire) 6 heures avant I'intervention.

Aucun maquillage ni aucun bijou ou piercing ne devra étre
porté durant I'opération.

TYPE D'ANESTHESIE
ET MODALITES D'HOSPITALISATION

Trois procédés sont envisageables:

*Anesthésielocale pure, otun produit analgésique estinjecté
afin d'assurer lI'insensibilité de la zone a opérer. C'estle cas le
plus fréquent pour la Dermato-Chirurgie de base.

*Anesthésie «vigile» (Anesthésie locale approfondie par des
tranquillisants), durant laquelle vous pouvez rester éveillé
mais ou vous serezrelaxé et dontil peutrésulter une certaine
amnésie de l'intervention. Elle peut étre préférée pour des
raisons de confort personnel ou pour laréalisation de certains
lambeaux complexes, en particulier sur la face.

*Anesthésie générale classique, durantlaquelle vous dormez
compléetement, en fait rarement utile en Dermato-Chirurgie.

Le choix entre ces différentes techniques sera le fruit d'une
discussion entre vous, le chirurgien et I'anesthésiste.

lesinterventions de Dermato-
Chirurgie de base, surtout si elles sont prévues sous
anesthésie locale pure, ne nécessitent pas obligatoirement
une hospitalisation et peuvent, al'instar des soins dentaires,
étre réalisés en Cabinet, dans lamesure outoutl'équipement
nécessaire y est disponible.

Sil'intervention est prévue en Clinique ou al'Hopital, elle peut

habituellement étre pratiquée «en externex», c'est-a-dire avec
une entrée juste avant|'opération et une sortie juste apres celle-
ci, ou «en ambulatoire», c'est-a-dire en « hospitalisation de
jour»avec une sortie le jour méme aprés quelques heuresde
surveillance. L'hospitalisation traditionnelle, avec une nuit a
passer sur place, est exceptionnelle pour cetype de chirurgie.

APRESL'INTERVENTION : LESSUITES OPERATOIRES

Onpeut éventuellement constater un certaininconfort avec
une sensation de tension sur la cicatrice, mais de véritables
douleurs invalidantes sont rares.

Lespremiersjoursil faudra éviter de «forcer» sur la cicatrice. La
prudence s'impose vis-a-vis des mouvements qui solliciteraient
trop la zone opératoire.

Dans les heures qui suivent l'intervention, un petit suintement
de sang (rouge) ou de lymphe (jaune) peut éventuellement
venir légérement tacher le pansement. Dans les 48 premiéres
heures, larégion opérée peut aussi parfois laisser apparaitre
un oedeme (gonflement) et de petites ecchymoses (bleus)
guine sont que transitoires.

Des démangeaisons sont par ailleurs assezfréquentes durant
la phase de cicatrisation. Toutes ces constatations ne sont pas
inquiétantes et doivent étre considérées comme des suites
«habituelles».

Lesfils, quand ils ne sont pas résorbables, sont retirés entre
le 5™ et le 15°™jour.

La cicatrice pourra alors étre massée selon les instructions
de votre chirurgien.

Concernant I'exposition au soleil, tant que la cicatrice est
encore foncée, il est préférable d'éviter toute exposition et
d'utiliser une protectiontype « écran total ».

LERESULTAT

Un délai de plusieurs mois (parfois jusqu'a un adeux ans) est
nécessaire pour apprécier I'aspect définitif de la cicatrice.

Il faut bien comprendre que la cicatrisation reste un phénomeéne
aléatoire dontla qualité ne peuten aucun casétre garantie. La
parfaite maitrise technique d'un chirurgien plasticien qualifié
et spécifiquement  formé acetype d'intervention permetde
mettre toutes les chances de son c6té mais ne supprime pas
cet aspect aléatoire.

Dans le cadre d'une correction chirurgicale de cicatrice
anormale, il est fondamental de contrbler régulierement
I'évolution et I'aspect de la cicatrice. C'estle seul moyen d'étre
sOrderepérer atemps d'éventuels troubles de la cicatrisation
etdeleur appliquer un traitement approprié.

PROBLEMESPOTENTIELS

Bien que tous les efforts soient mis en oeuvre au cours et
au décours de l'intervention pour rendre les cicatrices les
plus discretes possible, il arrive que la cicatrisation ne soit
pas a la hauteur des efforts consentis, et que les séquelles
en résultant soient plus visibles que ce qui était espéré.
En effet, la qualité de la cicatrisation est éminemment
variable selon I'age, les parties du corps, les facteurs
environnementaux, et d'un patient al'autre. Ceci s'explique,
comme onl'avu, parlefaitque le processus de cicatrisation
met en jeu des phénomeénes assez aléatoires, parfois
imprévisibles etincompletement contrélables. A cet égard,
il ne faut pas oublier que sic'est le chirurgien qui réalise
les sutures, lacicatrice, elle, est le fait du (de la) patient(e).
La survenue d'une cicatrice inesthétique doit toutefois
étre soumise a votre chirurgien car elle peut conduire a
envisager le recours a certains moyens thérapeutiques.

LESCOMPLICATIONS ENVISAGEABLES

La Dermato-Chirurgie correspond a des interventions «de
surface» quine concernent que la peau et ne sont donc pas
trés «lourdes». Ellescomportent toutefois,comme tout acte
médical si minime soit-il, un certain nombre d'incertitudes
et derisques.

Cet acte reste notamment soumis aux aléas liés aux tissus vi
vants dont lesréactions ne sont jamais entierement prévisibles.

Enchoisissant un Chirurgien Plasticien qualifi¢ et compétent,
formé spécifiquement  acetype de techniques, vous limitez
au maximum ces risques, sans toutefois les supprimer
completement.

Heureusement, les complications significatives sont
exceptionnelles a la suite d'une intervention de chirurgie
cutanée réalisée dans les régles. En pratique, I'immense
majorité des interventions se passe sans aucun probléme et
les patient(e)s sont pleinement satisfait(e)s de leur opération.



Pour autant,et malgréleurrareté,vous devez étreinformé(e)
des complications possibles:

« Complications anesthésiques : il faut étre conscient que
toute anesthésie, quelle qu'elle soit (méme locale),induitdans
I'organisme des réactions quelquefois imprévisibles et plus
ou moinsfaciles a maitriser. Il estinutile et impossible de citer
toutes cescomplications mais nousvous engageons adiscuter
avec I'anesthésiste (sicelui-ciintervient) lors de saconsultation
pré-opératoireet aluidemander, a cette occasion,toutesles
informations quivous paraissent nécessaires. |l faut toutefois
garder al'espritque lestechniques, les produits anesthésiques
et lesméthodes de surveillance ont faitd'immenses progrés
ces trente derniéres années, et que lesrisques encourus sont
devenus statistiquement extrémement faibles, surtoutquand
I'intervention est réalisée en dehors de l'urgence, chez une
personneindemnedetoute pathologie, et afortiorilorsqu'il
s'agit d'une anesthésie locale ou les trés rares réactions se
limitent souventaun simple petit malaise sans gravité.

* Petits saignements : ils peuvent survenir méme quelques
jours apres l'intervention. lls sont habituellement faciles a
contrdler.

*Hématomes:laplupartdutemps sans gravité, ils peuvent
justifier d'étre évacués s'ils sonttrop importants.

eInfection :elle peut étreliéeaune forme d'intolérance aux
fils de suture ou étre favorisée par la présence d'un petit
hématome. Elle se manifeste parune douleur et uneintense
rougeur locale avec écoulement purulent.Le recours a des
antibiotiquesou de simples soinslocaux permet,laplupartdu
temps, derésoudre le probléme, parfois avec des conséquences
néfastes sur la qualité de la cicatrice.

.Lachagede suture: Il peut résulter des deux précédentes
complications ou étre laconséquenced'une forme d'intolérance
auxfils. llest plus fréquent chezles fumeurs. |l setraite avec des
soins locaux mais va retarder I'évolution.llpeutengendrerun
certain élargissement de lacicatrice,souventmoinsimportant
aterme que ce quiétaitimaginé au départ.

* Nécrose cutanée : il s'agit d'une mortification de la peau
par défautd'apport sanguin. Elle est exceptionnelle et ne se
rencontreque danslescasdetension extréme surlesberges
de la cicatrice ou lors de la réalisation d'un lambeau a la
vascularisation précaire. Elle peut parfois venir compliquerun
hématomeou uneinfection.Elle estnettementfavorisée par
letabagisme.Elle comprometfortement le résultat esthétique.

«Défautdeprisedegreffe:laréussite d'une greffe n'est jamais
certaineal00%. Onpeutdonc parfois assister aune nécrose,
la plupartdu temps partielle, de la greffe.

*Anomalies decicatrisation :au-dela des cicatrices inesthétiques
déja évoquées, on pense surtout aux redoutables mais
rarissimes cicatrices «chéloides» vraies, dont le traitement
esttrés délicat et souvent décevant.

* Blessure de nerfs avoisinants : le plus souvent ce sont
les filets nerveux sensitifs qui sont concernés, aboutissant
alors a des troubles localisés de la sensibilité (anesthésie,
fourmillements...). Exceptionnellementau niveau de la face, il
peuts'agird'une branche motrice,aboutissantaune paralysie
partielle de la partie du visage concernée (par exemple la
moitié du front). Heureusement la plupart du temps ces

troubles sont transitoires et disparaissent spontanémenten
guelgues semaines.

Autotal,il ne faut pas surévaluer lesrisques, mais simplement
prendre conscience qu'uneintervention chirurgicale, méme
apparemment simple, comporte toujours une petite part
d'aléas. Lerecoursaun chirurgien plasticien qualifi¢ vousassure
quecelui-cialaformation etlacompétence requises pour savoir
évitercescomplications,oulestraiter efficacement lecaséchéant.

Telssontles éléments d'information que nous souhaitions
vous apporteren complémentala consultation. Nous vous
conseillons de conserver ce document, de le relire apres
la consultation et d'y réfléchir «a téte reposée».

Cette réflexion suscitera peut-étre de nouvelles questions,
pour lesquelles vous attendrez des informations
complémentaires.Nous sommes avotre disposition pour
enreparleraucoursd'une prochaine consultation,ou bien
partéléphone,voirelejourmémedel'intervention ot nous
nous reverrons, de toute maniere, avant I'anesthésie.



