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Cette �che d�information a ØtØ conçue sous l�Øgide de la SociØtØ Française de Chirurgie Plastique Reconstructrice  
et EsthØtique (SOF.CPRE) comme un complØment à votre premiŁre consultation, pour tenter de rØpondre à toutes  
les questions que vous pouvez vous poser si vous envisagez d�avoir recours à un lifting de la face interne du bras. 

Le but de ce document est de vous apporter tous les ØlØments d�information nØcessaires et indispensables pour  
vous permettre de prendre votre dØcision en parfaite connaissance de cause. Aussi vous est-il conseillØ de le lire  
avec la plus grande attention.

DÉFINITION, OBJECTIFS ET PRINCIPES

La peau de la face interne de bras est trŁs « sollicitØe » dans 
les mouvements et les amaigrissements à rØpØtition, ce qui 
explique que le nombre de ptoses cutanØes (non justiciables 
d�une aspiration isolØe) est plus grand que les hypertrophies 
graisseuses simples. 

L�intervention a alors pour but de rØaliser l�ablation de l�excØdent 
de peau, de rØduire l�in�ltration graisseuse sous-jacente et de 
redraper l�ensemble.

Ces lØsions ne justi�ent pas une prise en charge par l�assurance 
maladie, à l�exception des sØquelles d�obØsitØ (chirurgie 
bariatrique) qu peuvent, sous certaines conditions, Œtre prises 
en charge par l�assurance maladie.

AVANT L’INTERVENTION
Un examen clinique minutieux permettra de dØ�nir le type 
d�intervention le plus appropriØ à votre cas (choix de l�incision, 
opportunitØ ou non d�une lipoaspiration associØe ).
Une information prØcise du dØroulement de l�intervention, des 
suites et du rØsultat prØvisible sera faite lors de la premiŁre 
consultation. Notamment l�emplacement de la cicatrice 
rØsiduelle vous sera bien exposØ.
Un bilan prØ-opØratoire habituel est rØalisØ conformØment 
aux prescriptions.

Le mØdecin anesthØsiste sera vu en consultation au plus tard 
48 heures avant l�intervention, si une anesthØsie gØnØrale ou 
« vigile » est retenue.

Aucun mØdicament contenant de l�Aspirine ne devra Œtre pris 
dans les 10 jours prØcØdant l�intervention.
En fonction du type d�anesthØsie, on pourra vous demander 
de rester à jeun (ne rien manger, ni boire) 6 heures avant 
l�intervention.

TYPE D’ANESTHÉSIE 
ET MODALITÉS D’HOSPITALISATION

Type d�anesthØsie : Le lifting de la face interne de bras peut 
Œtre rØalisØ sous anesthØsie gØnØrale, sous anesthØsie locale 
complØtØe par des tranquillisants administrØs par voie 
intra-veineuse (anesthØsie « vigile ») voire, dans certains cas, 
sous anesthØsie locale pure.

Le choix entre ces di�Ørentes techniques sera le fruit d�une 
discussion entre vous, le chirurgien et l�anesthØsiste

ModalitØs d�hospitalisation : L�intervention peut se pratiquer 
en « ambulatoire », c�est-à-dire avec sortie le jour mŒme aprŁs 
quelques heures de surveillance.

Toutefois, dans certains cas, une courte hospitalisation peut 
Œtre prØfØrable. L�entrØe s�e�ectue alors le matin (ou parfois 
la veille dans l�aprŁs midi) et la sortie est autorisØe dŁs le 
lendemain.
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SociØtØ Française de Chirurgie Plastique Reconstructrice et EsthØtique   

Lorsqu�il existe un relâchement de la peau à ce niveau, une 
lipoaspiration isolØe ne peut su�re, et seule une remise en 
tension cutanØe est susceptible de corriger le dØfaut : c�est 
le lifting brachial ou lifting de la face interne de bras.  

L�arrŒt du tabac est vivement recommandØ au moins un 
mois avant et un mois aprŁs l�intervention (le tabac peut 
Œtre à l�origine d�un retard de cicatrisation). 
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