
Introduction

L’expansion cutanée est un outil clé dans l’arsenal 

thérapeutique proposé pour la réparation des pertes 

de substances de l’extrémité céphalique. Cette 

technique aussi intéressante soit-elle est non démunie 

de risques. Le but de ce travail est l’identification des 

différents maillons de la procédure d’expansion 

cutanée, de déterminer les facteurs à risque de

complications et de proposer un score de risque et des 

recommandations pour optimiser les résultats 

fonctionnels et

esthétiques. 

Matériels et méthode

Nous avons réalisé une étude rétrospective sur

l’expansion cutanée de l’extrémité céphalique au

service de chirurgie maxillo-faciale de l’hôpital Charles

Nicole de Tunis sur une période de 10 ans de 2009 à

2018. Notre étude a compté 63 patients avec la mise

en place de 98 prothèses.

Après avoir recueilli les données Nous avons procédé à

une étude descriptive portant sur les différents

maillons de l’expansion puis à une seconde étape

analytique en suivant une régression logistique pour

obtenir les facteurs de risque Puis à partir des facteurs

retrouvés , nous avons cherché une formule pour

proposer un score de risque.
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Etude descriptive 

•Facteurs de risque en 
univariée

•Facteurs de risque en 
multivariée avec une valeur 
de p significative

Etude analytique

(régression 
logistique)

•Conversion des coefficients 
de régression en points Score de risque 

Etudier les différents maillons de 
l’expansion cutanée de l’extrémité 
céphalique

Processus 
d’expansion

Patient

prothèse

Perte de 
substance

Proposer un score de risque et des 
recommandations pour optimiser les 

résultats fonctionnels et esthétiques de 
l’expansion cutanée 



Résultats 

La moyenne d’âge de notre population a été calculée à 
21,4 ans avec une discrète prédominance féminine.

L’indication opératoire a été dominée par les séquelles 
de brulures thermiques dans 65,1% des cas puis par 
l’exérèse de tumeurs bénignes type noevus et 
angiomes retrouvée dans 22,1%. Ailleurs la perte de 
substance a été secondaire à une origine infectieuse 
dans 4,8% des cas . 

Les prothèses utilisées étaient essentiellement de
forme rectangulaire avec un volume moyen de 315 cc.

Les valves étaient essentiellement internes.

38,1% de nos patients ont bénéficié de la mise en place
de plus d’une prothèse d’expansion avec 19 % de cas
d’expansions itératives.

Dans notre série nous avons compté 66,3% de 

complications et 22,4 % d’échec.                                  

Nous avons trouvé qu’un jeune âge a exposé à un plus 

grand risque de souffrance cutanée, que le tabac à celui 

de la survenue d’hématome, que le siège lésionnel au 

niveau de la face bien qu’excellent choix pour 

l’expansion, a exposé à un plus grand risque 

d’hématome surtout au niveau jugal et que le scalp a 

été plus à risque d’exposition surtout au niveau 

pariétal, de même pour le cou.

Nous avons trouvé que prolonger la durée de la phase 

de remplissage est une alternative intéressante à 

l’expansion itérative et au choix de prothèses 

volumineuses.

Les différents facteurs retrouvés à l’issue de l’étude

multivariée sont notés dans le tableau suivant.

Principales Indications opératoires 

Facteurs corrélés au risque de complications retrouvés en 
étude multivariée

C’est ainsi que nous nous sommes inspirés du score de 
Framingham utilisé pour le calcul du risque cardio vasculaire 
pour convertir les coefficients de régression des facteurs 
retrouvés significatifs en étude multivariée en score de risque.

Expansion cervicale multiple

1. Déterminer les paramètres du modèle de régression

2. Organiser les facteurs de risque en catégories, déterminer la

valeur de référence pour chaque catégorie (Wij) et déterminer

un profil de référence (Wi ref) :

3. Déterminer à quel point une catégorie s’éloigne de la catégorie

référence en termes d’unités de régression par la formule : ꞵi

(W i j-W i REF)

4. Définir la constante B

5. Déterminer le nombre de points pour chaque catégorie

6. Quantification du risque en fonction du total de points
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https://fr.wiktionary.org/wiki/%EA%9E%B5


Il a été décidé une expansion unique à distance 
chez ce patient .

Le fait de proposer une éviction du tabac 6 à 8 
semaines avant d’envisager la chirurgie et 
pendant la procédure d’expansion réduirait le 
score de risque à 2 points quel que soit le 
procédé utilisé.

Application du score 1 

Application du score 2 

Conclusion
L’expansion au niveau de l’extrémité 
céphalique nécessite une planification 
rigoureuse en tenant compte de ses 
différents intervenants.


