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Cette fiche d’information a été conçue sous l’égide de la 
Société Française de Chirurgie Plastique Reconstructrice et 
Esthétique (SOF.CPRE) comme un complément à votre 
première consultation, pour tenter de répondre à toutes les 
questions que vous pouvez vous poser si vous envisagez 
d’avoir recours à un lifting de la face interne de bras. 
Le but de ce document est de vous apporter tous les éléments 
d’information nécessaires et indispensables pour vous 
permettre de prendre votre décision en parfaite connaissance 
de cause. Aussi vous est-il conseillé de le lire avec la plus 
grande attention.  
 
• DEFINITION, OBJECTIFS ET PRINCIPES 
 
La peau de la face interne de bras est très « sollicitée » dans 
les mouvements et les amaigrissements à répétition, ce qui 
explique que le nombre de ptoses cutanées (non justiciables 
d’une aspiration isolée) est plus grand que les hypertrophies 
graisseuses simples. Lorsqu’il existe un relâchement de la 
peau à ce niveau, une lipoaspiration isolée ne peut suffire, et 
seule une remise en tension cutanée est susceptible de 
corriger le défaut : c’est le lifting brachial ou lifting de la face 
interne de bras. L’intervention a alors pour but de réaliser 
l’ablation de l’excédent de peau, de réduire l’infiltration 
graisseuse sous-jacente et de redraper l’ensemble. 
 
• AVANT L’INTERVENTION 
 
Un examen clinique minutieux permettra de définir le type 
d’intervention le plus approprié à votre cas (choix de 
l’incision, opportunité ou non d’une lipoaspiration associée ). 
Une information précise du déroulement de l’intervention, 
des suites et du résultat prévisible sera faite lors de la 
première consultation. Notamment l’emplacement de la  
cicatrice résiduelle vous sera bien exposé. 
Un bilan pré-opératoire habituel est réalisé conformément aux 
prescriptions. 
Le médecin anesthésiste sera vu en consultation au plus tard 
48 heures avant l’intervention, si une anesthésie générale ou 
« vigile » est retenue. 
Aucun médicament contenant de l’Aspirine ne devra être pris 
dans les 10 jours précédant l’intervention. 
En fonction du type d’anesthésie, on pourra vous demander 
de rester à jeun (ne rien manger, ni boire) 6 heures avant 
l’intervention. 
 

• TYPE D’NESTHESIE ET MODALITES 
D’HOSPITALISATION 

Type d’anesthésie 
 
Le lifting de la face interne de bras peut être réalisé sous 
anesthésie générale, sous anesthésie locale complétée par des 
tranquillisants administrés par voie intra-veineuse (anesthésie 
« vigile ») voire, dans certains cas, sous anesthésie locale 
pure. 
Le choix entre ces différentes techniques sera le fruit d’une 
discussion entre vous, le chirurgien et l’anesthésiste. 
 
Modalités d’hospitalisation 
 
L’intervention peut se pratiquer en « ambulatoire », c’est-à-
dire avec sortie le jour même après quelques heures de 
surveillance. 
Toutefois, dans certains cas, une courte hospitalisation peut 
être préférable. L’entrée s’effectue alors le matin (ou parfois 
la veille dans l’après midi) et la sortie est autorisée dès le 
lendemain. 
 
• L’INTERVENTION CHIRURGICALE 
 
Chaque chirurgien adopte une technique qui lui est propre et 
qu’il adapte à chaque cas pour obtenir les meilleurs résultats. 
Différentes techniques ont été décrites. 
L’infiltration adipeuse est corrigée par une lipoaspiration. 
L’excès de peau est enlevé, laissant une cicatrice dont 
l’emplacement et la longueur dépendent de l’importance de la 
distension cutanée et du type d’intervention choisie. 
L’incision peut être verticale, longitudinale, courant à la face 
interne du bras ou bien horizontale, dans un des plis de 
l’aisselle. Les deux types d’incisions peuvent être associés. 

Lifting de bras avec incision  longitudinale le long de la 
face interne du bras 
 
Cette intervention s’adresse principalement aux relâchements 
cutanés importants avec une motivation clairement exprimée : 
outre la gêne esthétique (gêne pour porter des manches 
courtes du fait de l’aspect fripé du bras), la motivation peut 
être aussi fonctionnelle (gêne à la mobilité ou à l’habillement, 
rougeur ou macération de la face interne du bras). 
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