
Elleuch.w(Dr), Amar.M, Abdrahman.M, Karray.F(Pr), Abdelmoula.M(Pr)

Service de chirurgie maxillo-faciale et esthétique de la face CHU Habib Bourguiba Sfax 

 mariemsaleck@ymail.com

Cas rapportés :
1éré cas : patient âge de 30 ans qui, suite à un AVP, a présenté une nécrose des 

deux lèvres, de la commissure labiale gauche et la région mentonnière, nous avons 

fait une nécrectomie de la zone nécrose et reconstruction de la perte de substance 

par un lambeau chinois libre. 

2éme cas : Il s’agit d’un patient âgé de 32ans qui, suite à un traumatisme 

balistique, a présenté un éclatement du globe oculaire, une fracture complexe du 

cadre orbitaire avec écoulement de LCR et une perte de substance des partie molles

de la région périorbitaire et la région jugale haute. Nous avons fait une plastie 

méningée, une exentération du globe, une réduction et ostéosynthèse des différents 

foyers fracturaires et couverture de la perte de substance par un lambeau chinois 

libre.

LA RÉPARATION D'UNE PERTE DE SUBSTANCE FACIALE POST TRAUMATIQUE 
PAR LAMBEAU ANTÉBRACHIAL LIBRE (CHINOIS)

INTRODUCTION 
Les pertes de substance de la face posent le problème de la reconstruction, celle-ci 
doit obéir à des impératifs à la fois fonctionnels et esthétique.
Le lambeau  libre antébrachial ou lambeau chinois trouvent leur induction vu leur 
fiabilité, sa facilité de prélèvements, sa minceur, et son long pédicule .



 

 

RÉSULTATS  
Les suites opératoires étaient simples, le lambeau chinois a permis la réparation 
de la perte de substance complexe et la couverture du matériel d’ostéosynthèse 
avec des excellents résultats tant sur le plan fonctionne que sur le plan 
esthétique.

Discussion les pertes de substance de la face sont d’étiologies diverses 
(tumorales, traumatiques, brulures.). Leurs réparations posent des problèmes 
surtout en cas d’atteinte d'unités esthétiques complexes. Plusieurs lambeaux 
ont étés décrits mais les lambeaux fins, comme le lambeau chinois, vu leur 
facilité de prélèvement, leur fiabilité et leurs structure fine, trouvent bien leur 
indication pour de meilleurs résultats. Cependant une évaluation 
préopératoire de l’état vasculaire du patient est nécessaire..     

CONCLUSION 
La réparation des pertes de substances de la face constitue un défi pour le 
chirurgien maxillo-facial, surtout en post traumatique, vu la complexité des 
lésions, la multitude des structures atteintes et le risque d’infection post 
opératoire. Le choix de la technique chirurgicale adéquate dépend du site de la 
lésion, de son étendue, de l'étiologie et du terrain. Une surveillance clinico-
biologique post opératoire est nécessaire.     


