Mission 4
Chirurgie Maxillo-Faciale
Ansirabé

10/01/2020
24/01/2020



Lundi 13/01/2020

Cheilorhinoplastie FTU AG

Lipome nuque AL

Fente labio-alvéolaire bilatérale AG
Tumeur sein AG

Cheloide oreille AL

Loupe scalp AL



Patient : RANDRIANANTO ANDRO Nomenjanahary. 2 mois %. 4 kg

Diagnostic : FTU droite

Intervention : cheilorhinoplastie

Opérateurs : B Morand, S Besse. MAR : M Cartal, A Rochette, C Preaubert. IBODES : L Roux, F Rigolot, IADE Ph Berger.
CRO : AG,IOT. Blocs du V2. Incision de la levre selon Skoog modifié prolongée en vestibulaire droit. Décollement sous
périosté du pourtour de l'orifice piriforme. Libération et réaxation du septum. Libération du cartilage alaire droit.
Réinsertion musculaire préspinale par 2 pts de PDS 4.0. Suture musculaire PDS 5.0, muqgueuse PDS 5.0 et cutanée

flexocrin 6.0.




Patient : RAKOZOMAVAVA aina mirija 47 ans

Diagnostic : Lipome nuque reprise

Intervention : exérese-suture

Opérateurs : B Morand, S Besse. IBODES : L Roux, F Rigolot.

CRO : AL. Reprise de l'incision faite il y a 2 ans. Exérese du lipome. Hémostase. Lavage. Fermeture en 2 plans au vicryl

3.0 et filapeau 3.0.




Patient : RAMIANDRISOA Andre Fidelis. 7 mois 7kg

Diagnostic : fente labio-alvéolaire bilatérale

Intervention : cheiloplastie bilatérale

Opérateurs : B Morand, S Besse. MAR : M Cartal, A Rochette, C Preaubert. IBODES : L Roux, F Rigolot, IADE Ph Berger.
CRO : AG, IOT. blocs du V2. Incision selon la cheiloplastie de Millard. Libération sous périostée de l'orifice piriforme.
Suture musculaire transprolabium au PDS 4.0. suture muqueuse au PDS 5.0. Suture cutanée au coroléne 6.0.




Patient : RAHANITRINAINA Violette 26 ans
Diagnostic : tumeur d’allure bénigne cadran supéro-externe du sein gauche

Intervention : tumorectomie

Opérateurs : B Morand, S Besse. MAR : M Cartal, A Rochette, C Preaubert. IBODES : L Roux, F Rigolot, IADE Ph Berger.
CRO : AG, masque laryngé. Incision cutanée radiaire en regard de la tumeur. Exérese de la |ésion. Envoi en
anatomopathologie (Dr Nirina). Hémostase. Lavage. Fermeture en 3 plans, musculaire, sous cutané au vicryl 3.0,
cutané au monobrin résorbable 4.0.




Patient : RAMANOELINA Dinasoa 22 ans

Diagnostic : cicatrice chéloide de I’helix droite

Intervention : Exérése intra-cicatricielle

Opérateurs : B Morand, S Besse. IBODES : L Roux, F Rigolot,

CRO : AL. Incision intra cicatricielle. Exérese du tissu pathologique afin d’'obtenir une fermeture sans tension.

Fermeture en 1 plan au fil a peau 4/0.




Patient : RAHIANDRISOA Jean Lucien, 30 ans

Diagnostic : Kyste du scalp

Intervention : Exérese suture

Opérateurs : B Morand, S Besse. IBODES : L Roux, F Rigolot

CRO : AL. Incision cutanée en regard de la |ésion. Exérese de la |ésion sus faciale. Hémostase. Lavage.

Fermeture en 2 plans au Vicryl 3.0 puis Fil a peau 3.0.




Mardi 14/01/2020

Cheloides oreilles AL
Cheilorhinoplastie + veloplastie FTU AG
Lésion sillon nasogénien AL

Reprise vélopalatoplastie FTB AG
Loupes multiples AG

Loupes multiples AG



Patient : RAMANAMAHATRATRA Luciana 20 ans

Diagnostic : cheloides bilatérales

Intervention : Exérese intra-cicatricielle

Opérateurs : B Morand, S Besse. IBODES : L Roux, F Rigolot

CRO : AL pour chaque oreille : Incision intra-cicatricielle. Exérese du tissu pathologique afin
d’obtenir une fermeture sans tension. Fermeture en 1 plan au fil a peau 4/0




Patient : RAMIARIMANANTSOA Anjana 6 mois 6kg

Diagnostic : FTU droite

Intervention : cheilorhinoplastie + véloplastie intravélaire

Opérateurs : B Morand, S Besse; MAR : M Cartal, A Rochette, C Preaubert; IBODES : L Roux, F Rigolot, IADE Ph Berger.
CRO : AG IOT. Blocs du V2. Véloplastie intravélaire incisions sur les bords de la fente libération large du plan nasal
luxation de ’"hamulus. Section des fibres musculaires bord postérieur des lames palatines. Suture en 3 plans au PDS
5.0. Incision selon la cheiloplastie de Skoog prolongée en vestibulaire droit. Libération sous périostée jusqu’a 'ENA et
du maxillaire jusqu’aux os propres. Libération de l'alaire droit. Réinsertion musculaire en préspinal au proléne 4.0,
suture musculaire et muqueuse au PDS 5.0, suture cutanée au flexocrin 6.0.




Patient : RABARINELA Francois 50 ans
Diagnostic : Iésion latéronasale G
Intervention : exérese-suture

Opérateurs : B Morand, S Besse. IBODES : L Roux, F Rigolot
CRO : AL. Incision paralatéronasale gauche. Exérese. Hémostase. Lavage. Fermeture en deux plans au fil résorbable 4.0.




Patient : SEHENOMANANTSO Lucas Eric 15 mois

Diagnostic : FTB. Cheiloplastie mars 2019. vélopalatoplastie nov 2020 (missions EDN)

Intervention : Reprise de la véloplastie et fermeture fistule jonction vélopalatine.

Opérateurs : B Morand, S Besse; MAR : M Cartal, A Rochette, C Preaubert; IBODES : L Roux, F Rigolot, IADE Ph Berger.
CRO : AG IOT Blocs du V2. Incisions sur le pourtour de la fistule et réouverture du voile. Contres incisions

péritubérositaites. Libération latéropharyngée. Fermeture en 3 plans au PDS 4.0.




Patient : RAFAMJON Mariette 45 ans
Diagnostic : loupes multiples x 8

Intervention : Exérése-suture.
Opérateurs : B Morand, S Besse; MAR : M Cartal, A Rochette, C Preaubert; IBODES : L Roux, F Rigolot, IADE Ph Berger.

CRO : AG IOT. Pour chaque loupe : Incision du cuir chevelu. Exérese. Hémostase. Lavage. Fermeture en un plan au fil
résorbable 3/0




Patient : RAZAFIARISOA Edwige 67 ans
Diagnostic : loupes multiples

Intervention : exérése suture
Opérateurs : B Morand, S Besse; MAR : M Cartal, A Rochette, C Preaubert; IBODES : L Roux, F Rigolot, IADE Ph Berger.

CRO : AG Masque laryngé. Pour chaque loupe : Incision du cuir chevelu. Exérese. Hemostase. Lavage. Fermeture en un
plan au fil résorbable 3/0




Mercredi 15/01/2020

Kyste temporal AL
Cheiloplastie FLU AG
Cheloide oreille AL
Vélopalatoplastie FTB AG
Loupes AL

Lipome épaule AG
Naevus verruqueux AL



Patient : RASOARILALAO Marie Louise 46 ans
Diagnostic : Kyste dermoide temporal
Intervention : exerese-suture

Opérateurs : B Morand, S Besse. IBODES : L Roux, F Rigolot
CRO : AL. Incision verticale prétragienne. Exerése de la Iésion. Hémostase soigneuse. Lavage. Suture en 2 plans au

vicryl 4.0 et par un surjet intradermique au monocryl 5.0.




Patient : SANTODRIANINA Pakuly 6 mois 5 kg
Diagnostic: FLU G

Intervention : cheiloplastie
Opérateurs : B Morand, S Besse; MAR : M Cartal, A Rochette, C Preaubert; IBODES : L Roux, F Rigolot; IADE Ph Berger.

CRO : AG IQT. Blocs du V2. Incision selon Skoog modifiée. Décollement sous périosté du pourtour de 'orifice piriforme.
Réinsertion musculaire en prespinal au PDS 4.0. suture musculaire PDS 5.0, muqueuse PDS 5.0, cutanée monosoft 6.0.




Patient : RASOANANDRASANA Louisette 18 ans
Diagnostic : Cheloides oreilles
Intervention : Exérése suture

Opérateurs : B Morand, S Besse; IBODES : L Roux, F Rigolot.
CRO : AL. Pour chaque oreille : Incision intracicatricielle. Exérése du tissu pathologique. Fermeture en un plan au

fil résorbable 4.0 et 3/0. Injection de 1mg de Dexamethasone dans la cicatrice la plus volumineuse.

>




Patient : RANDRIAMAMISOA Frederic 23 mois 7 kg

Diagnostic : FTB. Cheiloplastie mars 2019 EDN

Intervention : 2¢™e temps : fermeture vélopalatine.

Opérateurs : B Morand, S Besse; MAR : M Cartal, A Rochette, C Preaubert; IBODES : L Roux, F Rigolot, IADE Ph Berger.
CRO : AG IOT. Blocs du V2. Levée de 2 lambeaux de Wardill. Squelettisation de pédicule palatin postérieur. Luxation de
I’lhamulus et vaste libération latéropharyngée. Libération du plan nasal et musculaire. Fermeture du plan nasal au PDS
5.0 en s’appuyant sur la muqueuse vomérienne dans sa partie antérieure. Suture musculaire PDS 4.0. Suture du plan

buccal au PDS 4.0.
™




Patient : RAMAROLAHY Geleston 44 ans

Diagnostic : Loupes x 3.

Intervention : Exérése suture

Opérateurs : B Morand, S Besse; IBODES : L Roux, F Rigolot.

CRO : AL. Pour chaque lésion : Incision cutanée. Exérese. Hémostase. Lavage. Fermeture en 2 plan au fil résorbable

3.0.




Patient : RAKOTOARISOA Victor 43 ans

Diagnostic : Lipome épaule gauche

Intervention : Exérese suture

Opérateurs : B Morand, S Besse; MAR : M Cartal, A Rochette, C Preaubert; IBODES : L Roux, F Rigolot, IADE Ph Berger.
CRO : AG IQT. Bloc interscalénique. Incision en S italique en regard de la Iésion. Exérese. Hémostase. Lavage. Fermeture

en deux plans au Vicryl 3.0 et par un surjet de Monocryl 3.0




Patient : RANDRIANARISTA Célestin 66 ans
Diagnostic : Lésion verrugueuse paranasale droite
Intervention : Exérese suture

Opérateurs : B Morand, S Besse; IBODES : L Roux, F Rigolot.
CRO : AL. Incision cutanée autour de la |ésion. Exérése. Lavage. Fermeture en 1 plan au fil a peau 5/0.




Jeudi 16/01/2020

Cheloides bilatérales AL

Cheilorhinoplastie + véloplastie FLAU + fente vélaire AG
Lipome axillaire AG

Loupes scalp AL

Kyste queue du sourcil AL

Véloplastie AG

Loupe frontale AL

Submandibulectomie AG



Patient : RAZAFINIRINA Berthine 36 ans

Diagnostic : cicatrices chéloides rétro-auriculaires bilatérales

Intervention : Exérese intra-cicatricielle

Opérateurs : B Morand, S Besse; IBODES : L Roux, F Rigolot.

CRO : Pour chaque oreille : AL. Incision intra-cicatricielle. Exérese du tissus pathologique. Hémostase. Fermeture en un

plan au vicryl 4/0.




Patient : TAHIRINIAINA Nomena 5 mois 6 kg

Diagnostic : FLA Dte + Fente vélaire

Intervention : véloplastie intra vélaire + cheilorhinoplastie

Opérateurs : B Morand, S Besse; MAR : M Cartal, A Rochette, C Preaubert; IBODES : L Roux, F Rigolot, IADE Ph Berger.
CRO : AG IQT. Blocs V2. Incision sur les bords de la fente remontant sur le palais osseux. Libération du plan nasal.
Libération musculaire en regard du bord post des lames palatines. Suture en 3 plans au PDS 5.0.

Incision de la levre selon Skoog modifiée. Libération sous périostée de la fente alvéolaire et du pourtour de l'orifice
piriforme. Réinsertion musculaire en préspinal par 2 points de corolene 4.0. Suture musculaire, muqueuse PDS 5.0,

cutanée fil a peau 6.0.




Patient : RASOARIMALALA Andonirina 17 ans

Diagnostic : tumeur axillaire droite évocatrice de lipome

Intervention : exérese suture sous AG

Opérateurs : JT Bachelet, S Besse; MAR : M Cartal, A Rochette, C Preaubert; IBODES : L Roux, F Rigolot, IADE Ph Berger.




Patient : RAHARIMOLALA Abelim 36 ans
Diagnostic : Loupes x 4
Intervention : exérese suture

Opérateurs : B Morand, S Besse; IBODES : L Roux, F Rigolot.
CRO : Pour chaque loupe : AL. Incision cutanée. Exérese. Hémostase. Lavage. Fermeture en 1 plan au fil résorbable 3.0.




Patient : RASOLONIAINA Nicolas 27 ans

Diagnostic : Kyste de la queue du sourcil

Intervention : exérese suture sous AL

Opérateurs : JT Bachelet, S Besse; IBODES : L Roux, F Rigolot.




Patient : RAHANTRINIAINA Lician 12 mois 6kg500

Diagnostic : Fente vélaire

Intervention : véloplastie intravelaire

Opérateurs : B Morand; MAR : M Cartal, A Rochette, C Preaubert; IBODES : L Roux, F Rigolot, IADE Ph Berger.

CRO : AG IQT. Blocs V2. incisions sur les berges de la fente vélaire qui remonte a mi-hauteur du palais osseux. Courtes
incisions peritubérositaires. Libération du plan nasal, luxation de I’lhamulus, section musculaire en regard du bord post
des lames palatines. Suture en 3 plans au PDS 5.0.




Patient : RAKONOENINA Lucem Pauelbert 44 ans

Diagnostic : Loupe frontale gauche

Intervention : Exérese suture

Opérateurs : B Morand, S Besse; IBODES : L Roux, F Rigolot.

CRO : AL. Incision cutanée. Exérese. Hémostase. Lavage. Fermeture en un plan au fil résorbable 3.0




Patient : RAKOTAFANJA Nirinamamitiana 24 ans

Diagnostic : Tuméfaction cervicale droite

Intervention : AG. adénopathie évocatrice infection mycobactérie, envoi bactério

Opérateurs : JT Bachelet, S Besse; MAR : M Cartal, A Rochette, C Preaubert; IBODES : L Roux, F Rigolot, IADE Ph Berger.




Vendredi 17/01/2020

Cheilorhinoplastie FLMU G AG
Cheloides lobes auriculaires AL
Cheilorhinoplastie FLMU G AG
Tumeur osseuse mandibulaire AG
Lesion sous cutanée paupiere AG
Pilomatricome pré-auriculaire AL
Loupes x 3 AL



Patient : TAHINJANAHARY Idealy 6 mois 6kg

Diagnostic : FLMU G

Intervention : Cheilorhinoplastie

Opérateurs : B Morand; MAR : M Cartal, A Rochette, C Preaubert; IBODES : L Roux, F Rigolot, IADE Ph Berger.

CRO : AG IOT. Blocs du V2. Incision selon Skoog modifié. Décollement sous périosté de la fente alvéolaire et du pourtour
de l'orifice piriforme. Libération de 'alaire gauche. Réinsertion musculaire en préspinal au corolene 4.0. Suture
musculaire PDS 5.0, muqueuse PDS 5.0, cutanée fil a peau 6.0.

J6



Patient : HENDRINIRINA Mihaja 28 ans

Diagnostic : cheloides oreilles

Intervention : exérese intracicatricielle

Opérateurs : B Morand, S Besse; IBODES : L Roux, F Rigolot.

CRO : AL. Exerese intracicatricielle de chaque cheloide. Suture en un plan au fil a peau 5.0.




Patient : MIRANIRINA Merguette 6 ans

Diagnostic : Fente labio alvéolaire gauche

Intervention : Cheiloplastie selon Millard

Opérateurs : JT Bachelet, B Morand; MAR : M Cartal, A Rochette, C Preaubert; IBODES : L Roux, F Rigolot, IADE Ph Berger.

J6



Patient : RASOANIFALIANA Jean d’Arc 55 ans

Diagnostic : Tumeur mandibulaire symphysaire

Intervention : AG. résection non interruptrice incompléete, [ésion compatible avec améloblastome

Opérateurs : JT Bachelet, S Besse, Dr Nirina; MAR : M Cartal, A Rochette, C Preaubert; IBODES : L Roux, F Rigolot,
IADE Ph Berger.

J6



Patient : SAHOLINIRINA Clodia 16 ans
Diagnostic : Iésion sous cutanée sourcil droit

Intervention : Exérese suture
Opérateurs : JT Bachelet, S Besse; MAR : M Cartal, A Rochette, C Preaubert; IBODES : L Roux, F Rigolot, IADE Ph Berger.
CRO : AG IOT. Incision en regard du bord inférieur du sourcil. Exérese de la |ésion. Hémostase. Lavage. Fermeture en

deux plans au vicryl 4.0 et monocryl 5.0.




Patient : RAHOLONIRINA Elysa 18 ans

Diagnostic : pilomatricome pré-auriculaire gauche

Intervention : Exérese suture

Opérateurs : B Morand , S Besse; IBODES : L Roux, F Rigolot.

CRO : AL. Incision pré-auriculaire. Exérese de la lésion. Hémostase. Lavage. Suture en deux plan au vicryl 5/0 et

monocryl 5/0.




Patient : RAKOTOARISOA Jean de Dier 55 ans

Diagnostic : Loupes x 3

Intervention : Exérese suture

Opérateurs : B Morand, S Besse; IBODES : L Roux, F Rigolot.

CRO : Pour chaque loupe : AL. Incision cutanée. Exérese. Hémostase. Lavage. Fermeture en un plan au vicryl 3.0.




Dimanche 19/01/2020

Cheilorhinoplastie + VIV FTU AG
vélopalatoplastie FTU AG
Parotidectomie superficielle AG
Adénopathies nuque + cervicale AG
Exérese greffon nasal AG

Lipome nuque AL



Patient : RAHERIMAMPIONONA Fitia 12 mois 6 kg
Diagnostic: FTU G

Intervention : veloplastie intravelaire et cheilorhinoplastie
Opérateurs : B Morand, S Besse, ; MAR : M Cartal, A Rochette, C Preaubert; IBODES : L Roux, F Rigolot, IADE Ph Berger.
CRO : AG IOT. Blocs du V2. VIV : Mise en place de I'écarteur de Dingman. Incision sur les berges de la fente vélaire.
Libération du plan nasal. Section des fibres musculaires en regard du bord post des lames palatines. Luxation de
I’"hamulus. Suture en 3 plans au PDS 5.0. Cheilorhinoplastie : incision selon Skoog modifiée. Incision vestibulaire gauche.
Libération sous périostée du pourtour de l'orifice piriforme jusqu’aux os propres. Périostéotomie. Libération sous
périostée jusqu’a I'ENA. Abord du septum et reaxation. Réinsertion musculaire en préspinal par 2 points de coroléene
4.0. Suture musculaire et muqueuse au PDS 5.0, suture cutanée au fils a peau 6.0.




Patient : ANJARAFITAHIANA Jocelyne 7 mois 7 kg

Diagnostic : FTU cheiloplastie faite (mision Smile)

Intervention : fermeture vélopalatine

Opérateurs : B Morand, S Besse, ; MAR : M Cartal, A Rochette, C Preaubert; IBODES : L Roux, F Rigolot, IADE Ph Berger.
CRO : AG IOT. Blocs du V2. Incisions sur les berges de la fente vélaire et palatine. Incisions latérales pour lever 2
lambeaux de Wardill. Libération large du plan nasal. Libération musculaire en regard du bord postérieur des lames
palatines. Section de I’hamulus et libération latéro-pharyngée. Suture du plan nasal au PDS 5.0, de plan musculaire et
buccal au PDS 4 et 5.0.




Patient : RAKOTONIRIMA Patrick 35 ans
Diagnostic : Tuméfaction parotidienne gauche d’allure bénigne
Intervention : AG parotidectomie superficielle

Opérateurs : JT Bachelet, S Besse, ; MAR : M Cartal, A Rochette, C Preaubert; IBODES : L Roux, F Rigolot, IADE Ph
Berger.




Patient : FALIMANANA Fitiavana 11 ans
Diagnostic : Tuméfactions nuque et cervicale droite
Intervention : AG ADP d’allure infectieuses, envoi anapath/bactério

Opérateurs : JT Bachelet, S Besse, ; MAR : M Cartal, A Rochette, C Preaubert; IBODES : L Roux, F Rigolot, IADE Ph
Berger.




Patient : HENDRAZALIA Flunette 14 ans

Diagnostic : Sequelle de noma. Exposition greffon iliaque dorso columellaire (EDN nov 2019)

Intervention : AG exérese greffon.

Opérateurs : JT Bachelet ; MAR : M Cartal, A Rochette, C Preaubert; IBODES : L Roux, F Rigolot, IADE Ph Berger.




Patient : RASOAMAMPIONONA Jacqueline 60 ans

Diagnostic : lipome nuque

Intervention : exérese suture

Opérateurs : B Morand, S Besse, ; IBODES : L Roux, F Rigolot.

CRO : AL. Incision dans un pli de la nuque. Exérese de la |ésion. H&émostase. Lavage. Suture en deux plans au Vicryl 3.0 et

Monocryl 3.0.




Lundi 20/01/2020

Cheilorhinoplastie + véloplastie intravélaire FTB AG
Cheilorhinoplastie FTU AG

KQS AG

ADP sous mandibulaire AG

KQS AL

Lipome nuque + kyste sous angulo-mandibulaire AG
Lipome nuque AL



Patient : RANDRIANANARINISOA Anthonio 8 mois 5 kg

Diagnostic : FTB

Intervention : véloplastie intravélaire + cheilorhinoplastie bilatérale

Opérateurs : B Morand, S Besse; MAR : M Cartal, A Rochette, C Preaubert; IBODES : L Roux, F Rigolot, IADE Ph Berger.
CRO : AG IOT. Blocs du V2. VIV : Mise en place de I'écarteur de Dingman. Incisions sur les berges de la fente vélaire.
Libération du plan nasal. Section des fibres musculaires en regard du bord post des lames palatines. Luxation de
I’lhamulus. Suture en 3 plans au PDS 5.0. Cheilorhinoplastie : Incision labiale selon Millard. Incisions vestibulaires.
Décollement sous périosté du pourtour de 'orifice piriforme. Libération des alaires sur leur face externe. Suture
musculaire transprolabium au Coroléne et PDS 4.0. Suture mugueuse au PDS 5.0, suture cutanée au fil a peau 6.0.




Patient : PAROVANSANAHARY Marie Christine 5 mois 4kg500

Diagnostic : FTU Dte

Intervention : cheilorhinoplastie

Opérateurs : B Morand, S Besse; MAR : M Cartal, A Rochette, C Preaubert; IBODES : L Roux, F Rigolot, IADE Ph Berger.
CRO : AG IOT. Blocs du V2. Incision de la levre selon Skoog modifié prolongée en vestibulaire droit. Décollement sous
périosté du pourtour de l'orifice piriforme jusqu’aux os propres. Libération et réaxation du septum. Libération du
cartilage alaire droit sur sa face externe. Réinsertion musculaire préspinale par 2 pts de coroléne 4.0. Suture musculaire
PDS 5.0, mugqueuse PDS 5.0 et cutanée flexocrin 6.0.




Patient : RAKOTOMALALA Jimmy Edinoh 16 mois

Diagnostic : kyste queue du sourcil gauche

Intervention : Exérese suture sous AG

Opérateurs : JT Bachelet; MAR : M Cartal, A Rochette, C Preaubert; IBODES : L Roux, F Rigolot, IADE Ph Berger.




Patient : RANDRIAMANATINA Misara 40 ans

Diagnostic : Adénopathie sous mandibulaire gauche

Intervention : Exérese suture

Opérateurs : B Morand, S Besse, ; MAR : M Cartal, A Rochette, C Preaubert; IBODES : L Roux, F Rigolot, IADE Ph Berger.
CRO : AG IQT. Incision cutanée en regard de la Iésion. Dissection sous platysmale. Exérése de I'adénopathie. Respect du
rameau nerveux mentonnier. Lavage. Hémostase. Suture en 3 plans au Vicryl 4.0 puis Monocryl 4.0.




Patient : ANDRIATAHIANA Saholy Irene 14 ans

Diagnostic : kyste queue du sourcil gauche

Intervention : Exérese suture

Opérateurs : B Morand, S Besse; IBODES : L Roux, F Rigolot.

CRO : AL. Incision cutanée en regard de la lIésion au dessus du sourcil. Exérese du kyste adhérent au périoste.

Hémostase. Lavage. Suture en deux plans au Vicryl 4.0 et monocryl 5.0.




Patient : RABENATOANDRO Raymond 52 ans

Diagnostic : lipome nuque + kyste sous angulo-mandibulaire

Intervention : Exérése suture

Opérateurs : B Morand, S Besse; MAR : M Cartal, A Rochette, C Preaubert; IBODES : L Roux, F Rigolot, IADE Ph Berger.
CRO : AG. IOT. Décubitus latéral droit. Incision cutanée transversale sur la nuque. Exérese du lipome. Lavage. Hémostase
soigneuse. Drainage par deux redons. Fermeture en deux plans au Vicryl 3/0 et monocryl 3/0.

Incision cutanée en regard du kyste sous angulo mandibulaire. Exérese du kyste. Lavage. Hemostase. Fermeture en deux

plans au Vicryl 4/0 et monocryl 5/0




Patient : RAFENOMANANA Jean 63 ans

Diagnostic : lipome nuque

Intervention : Exérese suture sous AL

Opérateurs : JT Bachelet; IBODES : L Roux, F Rigolot.




Mardi 21/01/2020

Sphincteroplastie AG

Cheloide joue AG

Naevus frontal + kyste sébacé cervical AL
Kyste du tractus thyréoglosse AG

Kyste dermoide occipital AL



Patient : ANDRIANIRINTSOA Amanda 8 ans

Diagnostic : Incompétence vélopharyngée/division palatine opérée a I'dge de 2 ans

Intervention : Sphinctéroplastie d’Orticochea

Opérateurs : B Morand, S Besse; MAR : M Cartal, A Rochette, C Preaubert; IBODES : L Roux, F Rigolot, IADE Ph Berger.
CRO : AG IOT. Mise en place de I'écarteur de Dingman. Levée de deux lambeaux musculo-muqueux a pédicule supérieur
aux dépends des piliers postérieurs du voile. Hémostase soigneuse. Incision horizontale de |la paroi pharyngée
postérieure. Bascule des 2 lambeaux sur la lighe médiane selon le procédé d’Orticochea. Sutures au polysorbe 4.0.




Patient : RAFANOMEZANTSOA Najuro 3 ans 1/2

Diagnostic : Cicatrice chéloide joue gauche post brilure datant de 2 ans

Intervention : AG exerese intra-cicatritielle . Injection de Dexamethasone

Opérateurs : JT Bachelet ; MAR : M Cartal, A Rochette, C Preaubert; IBODES : L Roux, F Rigolot, IADE Ph Berger.




Patient : RAZANABACHOAKA Henriette 56 ans

Diagnostic : naevus verruqueux frontal + kyste sébacé cervical

Intervention : exerese des deux |ésions.

Opérateurs : B Morand, S Besse, IBODES : L Roux, F Rigolot.

CRO : AL. Exérese de la Iésion cutanée frontale. HEmostase. Fermeture en 2 plans au polysorb 5.0 et flexocrin 4.0.
Kyste cervical : incision fusiforme emportant le pertuis cutané. Exérese d’un petit kyste sous cutané en regard. absence
de prolongement. Fermeture en 2 plans au polysorb 5.0 et flexocrin 4.0




Patient : RAMANANTSOA Famasima 17 ans
Diagnostic : kyste du tractus thyréoglosse
Intervention : AG Sistrunk

Opérateurs : JT Bachelet, Sanela Besse; MAR : M Cartal, A Rochette, C Preaubert; IBODES : L Roux, F Rigolot, IADE Ph
Berger.




Patient : ANDRIAHARIVAO Mamonjy jean dimitri 27 ans

Diagnostic : kyste occipital

Intervention : exerese-suture

Opérateurs : B Morand, S Besse, IBODES : L Roux, F Rigolot.

CRO : AL. Incision verticale en regard de la |ésion. Exérese d’une lésion kystique au contact du plan périosté. Hémostase.

Lavage. Fermeture en 2 plans au polysorb 4.0 et Vicryl rapide 4.0.




Mercredi 22/01/2020

Kyste retro auriculaire droit AG
Kyste cervical AG
Adénopathies cervicales AG
Lipome nuque AL

Lésion nuque AL

Kyste sébacé sous mental



Patient : NOMENJANAHARY Johnny 10 ans
Diagnostic : kyste retro auriculaire droit

Intervention : Exérese suture
Opérateurs : B Morand, S Besse; MAR : M Cartal, A Rochette, C Preaubert; IBODES : L Roux, F Rigolot, IADE Ph Berger.
CRO : AG Masque laryngé. Incision cutanée en regard de la |ésion. Exérese. La kyste est solidaire du cartilage. Exérese du

cartilage en regard. Lavage. Hémostase. Suture en 1 plan au Vicryl 4.0.




Patient : RABEZAHASINA Foumona 20 ans

Diagnostic : kyste cervical droit

Intervention : Exérese sous AG

Opérateurs : JT Bachelet; MAR : M Cartal, A Rochette, C Preaubert; IBODES : L Roux, F Rigolot, IADE Ph Berger.




Patient : VOLATIANA Stéphanie 26 ans

Diagnostic : adénopathies cervicales

Intervention : adénectomie

Opérateurs : B Morand, S Besse; MAR : M Cartal, A Rochette, C Preaubert; IBODES : L Roux, F Rigolot, IADE Ph Berger.
CRO : AG Masque laryngé. Incision cutanée en regard de I'adénopathie dans un pli du cou. Exérese. Lavage. Hémostase
rigoureuse. Fermeture en deux plans au Vicryl 4/0 et Flexocrin 4/0. Envoie de la piéce en anapath et bactério.
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Patient : ANDRIANSAKA Adolph 31 ans

Diagnostic : lipome nuque

Intervention : Exérese sous AL

Opérateurs : JT Bachelet; IBODES : L Roux, F Rigolot.




Patient : RAMAHEISIMANALINA Yipseim 52 ans

Diagnostic : [ésion nuque

Intervention : Prélevement pour analyse myco-bactériologique

Opérateurs : B Morand, S Besse; IBODES : L Roux, F Rigolot.

CRO : AL. Prélevement intralésionnel emportant le tissu sous cutané en profondeur. Hémostase. Lavage. Fermeture en 1

plan au flexocrin 3/0.




Patient : RAVOAHANGILALAO Maminirina 57 ans
Diagnostic : kyste sébacé para mentonnier
Intervention : Exérese sous AL

Opérateurs : JT Bachelet; IBODES : L Roux, F Rigolot.




