
INTRODUCTION 

Classé comme malformation 

vasculaire par l’IVSSA, la prise en 

charge des malformations veineuses 

dites en barbe demeure délicate, 

non consensuelle. Elle est axée sur 

des thérapies non invasives voir plus 

agressives (chirurgie +++) 

BUT 

Asseoir la place de la chirurgie dans la 

prise en charge de cette entité 

pathologique 

PATIENTS ET METHODE 

Il s’est agi d’une étude descriptive et 

rétrospective incluant 5 cas de 

malformations veineuses « en barbe 

» colligés au service de chirurgie 

maxillo-faciale et esthétique du CHU 

MOHAMMED VI étalée sur une 

période de 9 ans allant de 2008 à 

2017 

RESULTATS 

L’âge moyen de nos patients était de 

34 ans avec une nette prédominance 

masculine (80%). 

Une chirurgie modelante a été réalisée 

chez tous les patients 

Aucune complication postopératoire 

n’a été objectivée.  

 

Observation 1: patiente ayant bénéficié d’une vermillectomie 

 

Observation 2: plastie en Z en per opératoire 

DISCUSSION 

L’intérêt de la chirurgie est la correction des dysmorphies 

fonctionnelles et esthétiques induites par la malformation. Ainsi 

donc il s’agit d’une chirurgie qui se doit d’ être modelante et non 

carcinologique. Dans certains cas , la chirurgie peut-être associée 

à une  sclérothérapie préalable. Le choix de la technique dépend 

de plusieurs facteurs (anatomique, taille, orientation, caractère 

évolutif) allant de l’exérèse-suture à la réalisation de véritables 

lambeaux avec nécessité d’une réduction en plusieurs temps 

opératoires 

REFERENCE 
1 DEGARDIN-CAPON N, MARTINOT-DUQUENNOY V, PATENOTRE P, BREVIERE G-M, PIETTE F, PELLERIN P. Le traitement chirurgical précoce des hémangiomes cutanés. Annales de chirurgie plastique 
esthétique 51 (2006) 321–329. 
2 BARBIER C, MARTIN A, PAPAGIANNAKI C, COTTIER J-P, LORETTE G, HERBRETEAU D. Malformations veineuses superficielles ou « angiomes veineux ». Presse Med 2010;39:471–81. 
3 ENJOLRAS O.R. Angiomes : hémangiomes et malformations vasculaires. Encycl Med Chir (Elsevier, Paris), Dermatologie 1996 :12-715-A10.  

N°P-209 

CONCLUSION 

Bien que la sclérothérapie demeure le gold standard du 

traitement des angiomes en barbe, la chirurgie demeure une 

alternative intéressante. 

  Observation 3: exérèse-suture avec résultat en per opératoire 
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