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« Un regard tres inquietant »

Cette presentation est tiree de faits reels.

Toute ressemblance avec des personnes

existantes ou ayant existe serait purement fortuite
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o
e —
=i -
— AL & _'l
‘ LI L
2 ¥’
S L




Cas clinique

Monsieur M.

chauffeur routier allemand
AVP autoroute

Ejecte

Glasgow 15

Trauma cranio-facial Isole




Cas clinique

Importantes plaies souillees
de I'hemiface gauche:
Avulsion des 2 paupieres
PDS zygomatigue et
Periorpitaire

PDS dorsum, aile du nez et
columelle

Goudron ++++




Cas clinigue

TDM massif facial coupes
axiales et reconstructions
coronales:

- nombreux C.E Intra-orbitaires
- F plancher de ['orbite G




Cas clinique

AU bloc:

Lavage, parage, suture
Exploration des plaies
Ablation des C E
Testing oculaire




Cas clinique

AU bloc:

Integrite des m. oculomoteurs,
pas de patho rétinienne ou
souffrance du nerf optigue

donc conservation du GO

— protection par lamipeau conj.
puls gd lambeau fronto-temporal
de rotation




Cas clinique




Cas clinique

AU bloc:
Lambeau en place
Greffe de peal mince




Cas clinique

Epllogue

Transfert precoce en
Allemagne a |la demande
de la famille

CEll conserve




