Un cas complexe de rhinophyma : excellent resultat obtenu par bistouri electrigue
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Introduction

Le rhinophyma constitue le stade ultime de I’hyperplasie des glandes Le suivi apres un mois a demontre une guérison complete avec un
sebacées chez les patients atteints de rosacée. Il s’agit d’une affection résultat favorable et la satisfaction du patient (Figure 3) .

defigurante des unités esthetigues nasales, caracterisée par une
Inflammation chronique des tissus du nez, entrainant une croissance
exophytique irreguliere et des télangiectasies. Une morbidité psychosociale
significative est associee a cette pathologie, alterant la qualité de vie des
patients.

Matériels et méthodes

Patient age de 75 ans, presentant des antécedents de rosacée non traitee. Le
patient a signalé une deformation nasale bulbeuse s'agrandissant
progressivement au cours des 10 dernieres annees. L'examen clinique a
révelé une masse hypertrophique érythemateuse irreguliere deformant la
structure anatomique du nez, touchant plusieurs sous unites nasales
recouvrant l'ouverture buccale jusqu'au sillon mentonnier en rapport avec
un rhinophyma (Figure 1).

Figure 3: Images comparatives avant le traitement (en haut) et apres (en bas) montrant une
evolution clinique favorable.

Discussion

Plusieurs techniques chirurgicales sont utilisées pour traiter le rhinophyma, leur choix dependant
souvent de la classification de la maladie, des ressources disponibles et des facteurs lies au
chirurgien. L'excision au bistouri froid est une methode largement pratiquée et rentable, mais elle
manque de précision, peut causer des traumatismes tissulaires importants et est principalement
associéee a des cicatrices visibles et a une hypopigmentation transitoire [1]. L'ablation au laser CO-
permet

une ablation hemostatique precise des tissus avec des résultats esthetiques favorables, mais elle
est coliteuse, longue et associee a des complications telles que des pores dilates, des entailles, des
cicatrices visibles ou hypertrophiques et une hypopigmentation a long terme. En revanche, les
lasers YAG sont reputes pour leur profil de sécurité favorable, aucune complication n'ayant éte
Figure 1: Photos du patient atteint de rhinophyma. signalée dans les données fournies [1], mais il s'agit d'une technique colteuse. L'utilisation du
scalpel de Shaw comporte un risque de complications structurelles telles que I'affaissement alaire.

Une électrochirurgie 9 été réalisée permettant 1’excision compléte de Ia La dgrmabrasmn, generaleme}nt une teg:hnlque compl_ementalre, egt limitee par un mauvais
controle de la profondeur et présente un risque de sur-traitement, tandis que la microdermabrasion

tqmeur nasale en preservant !e cartilage SOL_JS'jacent, tout en redessinant les ngcessite souvent plusieurs séances. La cryochirurgie peut entrainer une hypopigmentation post-
differentes structures anatomiques et esthétigues nasales. L'hemostase a eté inflammatoire, en particulier chez les phototypes a peau foncée. Les chirurgies assistées par
réalisée simultanément (Figure 2). microdébrideur ont tendance a avoir des temps opératoires plus courts, permettent un rasage

. " , ST précis avec preservation des unités pilo-sébacées pour une re-epithélialisation sans cicatrice,
Le sulvi a ete marque par la realisation de pansements gras durant les 3 réduisent les saignements peropératoires et diminuent les complications postopératoires,

premieres semaines pour favoriser le bourgeonnement puls 1’application d€ pgtamment les synéchies et les infections [2]. Enfin, I'électrochirurgie (électrocoagulation) est
dermocorticoides pour favoriser dans une deuxieme temps la re- mise en avant comme une technique simple et peu colteuse,

épithélialisation. efficace pour la réduction tumorale et la realisation simultanée de I'némostase. Cependant, ses
principaux inconvenients comprennent une forte dépendance au chirurgien pour la délimitation
des tissus et le contour precis, avec un risque associé de lesion thermique si le traitement est
applique trop profondement dans le derme.

Conclusion

Le rhinophyma severe est une condition déefigurante et socialement stigmatisante, dont la prise en charge
implique diverses techniques aux profils beneéfices-risques distincts, sans qu’aucune méthode ne soit
universellement privilégiée. Le choix de la technique dépend de la sévérité de la maladie, des ressources
disponibles et de I’expertise du chirurgien. Bien que le bistouri électrique reste une option rentable, elle peut
conduire a des resultats tres satisfaisants dans un délai court si elle est parfaitement maitrisee.
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Figure 2: Images montrant multiples adénopathies cervicales bilatérales
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