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Les greffes coronales et sagittales revisitées. 
 
Nombre d’articles écrits par les Dr Hasson, Dr Wong, Dr Martinick, Dr Parsley ont 
décrits en détails les incisions coronales  perpendiculaires. 
Je voudrais apporter quelques précisions sur une notion importante rarement abordée.  
 
Quelques notions anatomiques et visuelles 
Dans la zone donneuse, les cheveux sont disposés par groupes folliculaires qui 
ressemblent à des tuiles sur un toit. 
Fig. 1 

 
Il est classique de considérer que lorsque l’on place les greffes folliculaires obtenues dans 
des fentes coronales, elles s’orientent naturellement et reproduisent la même orientation 
que celle qu’elles avaient dans la zone postérieure. 
Cette disposition donnerait une meilleure impression de densité lorsque la greffe est vue 
de face. 
 
Les essais pratiques confirment-ils cette théorie ? 
 
J’ai  pratiqué des tests comparatifs. J’ai longuement observé les résultats et ceux de mes 
confrères. Je pense a présent qu’en fait les fentes aussi bien coronales que sagittales 
peuvent donner le même type de résultat visuel. 
 
La raison en est simple : 



 
En réalité, une greffe folliculaire, qu’elle comporte un ou plusieurs cheveux, n’est pas un 
parallélépipède rectangle mais plutôt un cylindre ou mieux un cône. 
Ceci est particulièrement vrai pour une greffe FUE. 
Cette greffe cylindrique peut facilement être tournée et orientée dans les incisions quelles 
que soit l’orientation de celles-ci. 
 
Pour qu’une greffe soit parfaitement placée, il faut la faire pivoter afin que le plan 
supérieur de la peau s’aligne sur le plan cutané qui le reçoit (voir figure 1). 
 
 
Lorsque l’on pratique cet alignement, la greffe se place obligatoirement en position 
« coronale » qu’elle se trouve dans une fente coronale ou dans une fente sagittale ! 
 
Le plus important a mon sens n’est donc pas l’orientation de l’incision mais plutôt 
l’orientation de la greffe dans cette incision. 
 
Sur la photo suivante vous verrez une illustration qui démontre que c’est bien 
l’orientation de la greffe qui détermine le résultat visuel plutôt que l’orientation de la 
fente. 
 

 
 



 
 
Les fentes coronales ont des désavantages par rapport aux sagittales : 
 
Elles sont plus difficiles à voir, aussi il faut souvent raser la zone receveuse, 
Elles sont plus agressives aussi bien pour les fibres collagènes, pour les vaisseaux  
verticaux perforants, que pour les cheveux  existants.  

 
Elles ont cependant l’avantage de maintenir les greffes très tangentiellement à la peau. 
Aussi je ne les utilise que dans la région temporale et au niveau des sourcils. 


