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RESUME

Introduction : Bien que la chirurgie esthétique soit en plein essor au Maroc, elle demeure
exposée a un risque non négligeable de complications pouvant altérer le bien-étre physique et
psychologique des patients.

Objectif : Identifier la nature, la fréquence et les facteurs de risque des complications
observées apres chirurgie esthétique, et proposer des mesures de prévention adaptées au
contexte marocain.

Méthodes : Etude rétrospective menée sur 20 cas de complications postopératoires de
chirurgie esthétique colligés au service de chirurgie plastique, reconstructrice et des brilés de
I’Hopital Militaire Mohammed V de Rabat sur une période de 5 ans.

Résultats : L’age moyen des patientes était de 34 ans, toutes de sexe féminin. Les
interventions les plus concernées étaient la réduction mammaire et I’abdominoplastie (20 %
chacune), suivies du lifting cervico-facial (15 %). Les principales complications étaient les
infections (20 %), les séromes (15 %), les hématomes (15 %), la nécrose cutanée (10 %), les
troubles psychologiques (15 %) et les résultats esthétiques insatisfaisants (25 %). La moitié
des patientes ont été traitées médicalement, 30 % ont nécessité une reprise chirurgicale, et 15
% un suivi psychologique.

Conclusion : La majorité des complications postopératoires sont évitables par une sélection
rigoureuse des patients, le respect des protocoles d’asepsie, et un accompagnement
psychologique adapté. La prévention repose sur une triple exigence : compétence technique,
anticipation des risques, et éthique professionnelle.
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ARTICLE PRINCIPAL

Introduction

La chirurgie esthétique connait un essor considérable au Maroc, avec prés de 20 000
interventions réalisées annuellement. Si elle vise a améliorer ’apparence et la qualité de vie,
elle comporte néanmoins des risques inhérents a tout acte chirurgical : infection, hémorragie,
sérome, troubles cicatriciels ou complications psychologiques.

Les complications postopératoires, bien que souvent bénignes, peuvent avoir des

conséquences majeures sur le plan esthétique, fonctionnel et émotionnel.

L’objectif de cette étude est de décrire les complications observées dans notre service, d’en

identifier les causes et d’en discuter la prévention.

Matériels et Méthodes

1. Type d’étude

Etude rétrospective descriptive portant sur 20 cas de complications postopératoires observées

entre Juillet 2020 et Juillet 2025.
2. Cadre de I’étude

Service de chirurgie plastique, reconstructrice et des briilés de I’Hopital Militaire

d’Instruction Mohammed V de Rabat.
3. Critéres d’inclusion

Patients opérés pour chirurgie esthétique (mammaire, abdominale, faciale ou corporelle)

ayant présenté une complication postopératoire documentée.
4. Critéres d’exclusion

Complications mineures sans répercussion fonctionnelle ou esthétique, et patients perdus de

vue avant suivi complet.
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5. Données analysées
Les variables étudiées concernaient :

e Les données sociodémographiques ;
e Le type d’intervention ;
o Lanature et le délai des complications ;

o La prise en charge thérapeutique et 1’évolution.
Résultats

L’4ge moyen des patientes était de 34 ans (22—66 ans).
Toutes les patientes étaient de sexe féminin ; 30 % avaient des comorbidités (HTA, diabéte),

50 % étaient fumeuses, et 30 % avaient un antécédent de chirurgie esthétique.

1. Types d’interventions a I’origine des complications

Intervention Nombre de cas|Pourcentage
Réduction mammaire 4 20 %
Abdominoplastie 4 20 %
Lifting cervico-facial 3 15 %
Liposuccion 2 10 %
Brachioplastie 2 10 %
Rhinoplastie 2 10 %
Cruroplastie 2 10 %
Augmentation mammaire 1 5%

2. Nature des complications

Les complications infectieuses dominaient (20 %) (Fig.1,4), suivies des séromes (15 %), des
hématomes (15 %), de la nécrose cutanée (10 %) (Fig.2), et des troubles psychologiques (15
%).

Les insatisfactions esthétiques représentaient 25 % des cas (Fig.3).
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Fig.2 : Nécrose cutanée de la paroi abdominale

Fig.3 : Cicatrice inesthétique a la suite d’une abdominoplastie
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Fig.4 : Infection de la voie d’abord d’une abdominoplastie
3. Prise en charge

e Traitement médical : 50 %
e Reprise chirurgicale : 30 %
e Suivi psychologique : 15 %

e Observation simple : 5 %

L’évolution a été favorable dans 60 % des cas, avec guérison compléte ; 30 % ont gardé des

séquelles esthétiques, et 10 % un résultat jugé insatisfaisant. Aucun déces n’a été recensé.
Discussion

Les résultats concordent avec la littérature internationale, qui rapporte des taux de
complications variant de 5 a 10 % selon les techniques. Les infections et les troubles
cicatriciels demeurent les complications majeures.

Les facteurs de risque les plus importants sont le tabagisme, les comorbidités, 1’expérience du
chirurgien et le non-respect des protocoles d’asepsie.

La prévention repose sur :

o Une sélection rigoureuse des patients ;
e Une planification opératoire minutieuse ;
o Une antibioprophylaxie adaptée ;

e Un suivi postopératoire rapproché et un accompagnement psychologique.
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Conclusion

La chirurgie esthétique ne se résume pas a une prouesse technique : elle exige une évaluation
préopératoire rigoureuse, une exécution prudente et un suivi attentif.

La prévention des complications repose sur la compétence du chirurgien, le respect des régles
de sécurité et une communication transparente avec le patient.

L’expérience du service de chirurgie plastique de I’Hopital Militaire Mohammed V met en
évidence I’'importance d’une prise en charge globale — médicale, chirurgicale et
psychologique — pour réduire la morbidité et améliorer la satisfaction des patients.
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