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Au moment d’étre admis a devenir membre de la profession médicale, je m’engage

solennellement a consacrer ma vie au service de [ humanité.

Je traiterai mes maitres avec le respect et la reconnaissance qui leur sont dus.

Je pratiquerai ma profession avec conscience et dignité. La santé de mes malades
sera mon premier but.

Je ne trahirai pas les secrets qui me seront confiés.

Je maintiendrai par tous les moyens en mon pouvoir [honneur et les nobles
traditions de la profession médicale.

Les médecins seront mes freres.

Aucune considération de religion, de nationalité, de race, aucune considération
politique et sociale, ne s'interposera entre mon devoir et mon patient.

Je maintiendrai strictement le respect de la vie humaine dés sa conception.

Méme sous la menace, je n'userai pas mes connaissances médicales d’une facon
contraire aux lois de [ humanité.

Je m’y engage librement et sur mon honneur.

Déclaration Genéve, 1948
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Toutes les lettres ne sauraient trouver les mots qu'il faut...
Tous les mots ne sauraient exprimer la gratitude,
L'amour, le respect, la reconnaissance...

Aussi, c'est tout simplement que

Je dédie cette these a ...
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vous m’avez inculqué. J'exprime envers vous amour, respect, reconnaissance et dévouement

inconditionnels.
A TOI MAMAN : A la plus douce et la plus tendre des méres. Aucune dédicace ne saurait
exprimer ma reconnaissance, mon grand attachement et mon grand amour.
A T0I PAPA : Aucune dédicace ne saurait exprimer ma reconnaissance, mon grand attachement
et mon grand amour.

A MA TRES CHERE GRANDE MERE LHAIA FATNA
Vous étiez toujours et vous le continuez a étre un exemple a suivre. Vous avez toujours exprimé
envers nous amour et soutien. J'exprime envers vous reconnaissance et amour inconditionnels.
Puisse Dieu vous procure longue vie

A LA MEMOIRE DE MON DEFUNT GRAND PERE AZINE SIDI MOHAMMED
Je ne vous ai connu que peu, mais votre souvenir chez moi et [éducation que j'ai recue en
héritage de vous a travers ma mére m’ont toujours guide.

A MON CHER GRAND PERE LHAJ ABDELLAH ET A MA CHERE GRANDE MERE
IMIAA

J'exprime pour vous fierté, amout, reconnaissance et attachement inconditionnels

A MON TRES CHER GRAND FRERE YASSINE
J exprime pour toi fierté, amour, reconnaissance et attachement inconditionnels.je te souhaite
Que du bonheur dans ta vie et sacties que tu resteras toujours mon grand frerve adore.

A MON TRES CHER FRERE SALAH
J exprime pour toi fierté, amour, reconnaissance et attachement inconditionnels .je te souhaite
Plus de succes dans ta vie, je t'aime.

A MA TRES CHERE SEUR KHDIDIJ
J'exprime pour toi fierté, amour, reconnaissance et attachement inconditionnels. Je te souhaite
plus de succeés, de réussite et beaucoup de bonheur, je t'adore.

A MES TRES CHERES TANTES ZINEB, HALIMA, KHADIJA, NADIA, GHITA ET
RACHIDA
Je n’oublierai jamais [aide et le soutien que vous nous avez apporté. J'exprime envers vous
reconnaissance, attachement et amour inconditionnels.



A MES CHERS ONCLES ABDELKARIM ET SAAD

J exprime pour vous fierté, amour et attachement inconditionnels

A MA IRES CHERE COUSINE KHOUKHA
J'exprime pour toi fierté, amour, reconnaissance et attachement inconditionnels. Je te souhaite
plus de succeés, de réussite et beaucoup de bonheur.

A MES CHERS ONCLES ET TANTES PATERNELS

J ‘exprime pour vous fierté, amour et attachement inconditionnels

A MES CHERS COUSINS ET COUSINE S MATERNELS MOHSSANA, HIND, OMAR,
MEHDI, SARA ET CHAHD

A TOUTE LA FAMILLE DLIMI

A TOUTE LA FAMILLE AZINE

A UNE PERSONNE TRES CHERE A MOI Or IBNOUZAHIR MUSTAPHA
Je ne pourrai jamais exprimer mon immense reconnaissance pour toute laide et le
soutien que vous avez procuré d mot.

Aucune dédicace ne saurait exprimer ma reconnaissance, et mon grand respect.

A MONAMIE ET SEUR, KHOUKHA
Aucune dédicace ne saurait exprimer ma reconnaissance, mon grand attachement et mon grand
amour, je te souhaite tout le bonheur et toute la réussite.



A MES AMIES ET SOEURS
ASMAA : tu étais et tu resterais toujours ma sceut, beaucoup de bonheur d toi et a toute ta
Sfamille.

OUMKELTOUM : je ne peux exprimer ma reconnaissance pour toute ['aide et la
compréhension que tu m’as procurée, merci beaucoup chére amie, je te souhaite beaucoup de
bonheur.

SAMIRA : j 'exprime pour toi reconnaissance et respect, merci pour ta compréhension, je te
souhaite que du bonheur.

SAFA : une chére amie et seeur, merci pour ton aide et ton soutien.

NAOUAL : je te souhaite beaucoup de succes.

LATIFA : jexprime pour toi respect et amout, et je te souhaite que du bonheur.

JAMILA, YOUSSRA, CHADIA, ZAHIRA. ..
A MES AMIS ET FRERES
AMINE, NAJIB, HOUSSAM, HATIM, DANY, IMAD, NAZIH, ETAZIZ.

A TOUS LES MEMBRES DE L ASSOCIATION DES MEDECINS INTERNES ET
RESIDENTS DE MARRAKECH AM.IMA

DEDICACES SPECIALES A TOUTE L'EQUIPE DE CHIRURGIE PLASTIQUE
RECONSTRUCIRICE ET BRULES :
Pr ETTATLI SALOUA : un grand respect
Dr BENCHAMKHA YASSINE
Dr ELAMRANI MOULAY DRISS
Dr DROUSSI HATIM ; Dr OUAHBI SAFA ; Dr BOUKIND SAMIRA ; Dr ELATIQI
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A notre Maitre et rapporteur de these : Pr. S.ETTALBI chef du service de_chirurgie réparatrice
et plastique au CH'U Mohammed VI

Vous nous avez fait un grand honneur en acceptant de nous confier ce travail, Je ne saurai
exprimer ma gratitude pour toute ['aide et le soutien que vous m’avez apporté depuis que j'ai
commencé mon cursus de résidanat dans votre service. Je tiens aussi a vous montrer ma
reconnaissance pour votre confiance en m’accordant ce travail et qui; sans vous ; n’'aurait jamais
pu voir le jour. Veuillez croire en mes sentiments les plus respectueux;

A notre maitre et président de thése :
Pr. S Amal chef du service de Dermatologie- venerologie CHU Mohamed
W
Nous vous remercions de [’ honneur que vous nous avez fait en acceptant de présider notre jury.
Nous vous remercions de votre enseignement et nous vous sommes trés reconnaissants de bien
vouloir porter intérét a ce travail. Nous garderons de vous le souvenir d"un homme généreux, trés
sensible, ambitieux et treés assidu. Veuillez trouvez ici, Professeur, ['expression de nos sincéres
remerciements.

A notre maitre et juge de thése :
Pr. NAKHDARI professeur agrégé en de Dermatologie vénérologie CH'U Mohamed VI

Vous avez accepté trés spontanément de faire partie de notre jury. Nous vous remercions de
votre enseignement et de ['intérét que vous avez porté a ce travail.
Veuillez trouver ici, Professeur, ['expression de notre profond respect.

A notre maitre et juge Pr.L ADERDOUR professeur agrégé d Oto-rhino-laryngologie CHU
Mohammed VI :

Vous nous avez fait [honneur de faire partie de notre jury. Nous avons pu apprécier ['étendue
de vos connaissances.
Veuillez accepter, Professeur, nos sincéres remerciements et notre profond respect.

A notre maitre et juge de thése Pr M.LMEJIATI professeur agrégé en neurochirurgie CH'U
Mohamed VI :
Vous avez spontanément accepté de faire partie de notre jury. Nous apprécions vos qualités
humaines et professionnelles. Veuillez trouver ici, Professeur, ['expression de notre profond
respect.
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Vous nous avez fait ["honneur de faire partie de notre jury. Nous avons pu apprécier ['étendue
de vos connaissances.
Veuillez accepter, Professeur, nos sincéres remerciements et notre profond respect.

A Mon senior
Dr. MUSTAPHA IBNOUZAHIR, Chirurgien plasticien a Lhépital Mohamed V de Meknés.

Vous tenez une place particuliére et votre soutien professionnel et personnel fera que je
n’oublierai jamais.
Nous vous sommes infiniment reconnaissants. Nous vous remercions pour votre soutien et votre
disponibilité, vos encouragements et vos critiques constructives, pour la rigueur que vous avez su
nous donner dans la réalisation de ce travail.

A Dr H.DROUSSI Résident au service de chirurgie réparatrice et plastique CH'U Mohamed VI
Marrakech

Nous vous remercions de nous avoir aidés a réaliser ce travail de thése.

A toute personne qui, de prés ou de loin, a contribué a la réalisation de ce travail,
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LAMBEAUX NASOGENIENS ET LEURS APPLICATIONS DANS LA CHIRURGIE TUMORALE DE LA FACE
A PROPOS DE 40 CAS

Les tumeurs cutanées de la région centrofaciale sont fréquentes et polymorphes. Leur
sémiologie clinique, variée et parfois trompeuse, impose un examen anatomopathologique, seul
garant d’une certitude diagnostique.

L’exérése chirurgicale, qu’elle soit de premiere intention ou appliquée aux récidives, est
le traitement majeur des cancers cutanés de la face.

La reconstruction des pertes de substance engendrées par cette exérése doit étre simple
en apportant un tissu fiable, glabre, peu épais, résistant aux éventuelles radiations
postopératoires, cette reconstruction doit avoir une morbidité limitée avec une rancon
cicatricielle acceptable.

En effet, les pertes de substance de la région centrofaciale, imposent le choix de la
reconstruction la plus esthétique possible sur une zone socialement exposée, tout I'intérét des
lambeaux locaux notamment le lambeau nasogénien.

Le lambeau nasogénien est un lambeau au hasard de rotation dont la vascularisation
provient du plexus vasculaire dermique et sous cutané qui sont tres riches, il peut étre a
pédicule supérieur ou inférieur. Sa premiére publication date de 18 42 par Blasius [1] pour la
correction d’un ectropion avec un lambeau a pédicule supérieur.

Il a pour avantage d’étre un lambeau de réalisation rapide, fiable, le champ opératoire est
unique, il permet une bonne fonction et laisse peu de séquelles. Le sillon nasogénien est un pli
physiologique connu pour rendre les cicatrices discretes, de plus, il existe une réserve cutanée
jugale plus ou moins importante, donc il peut étre prélevé sans trop de souci sur la fermeture du
site donneur avec rarement la nécessité de réaliser un lambeau d’avancement jugal.

Ses indications sont multiples dans la reconstruction des pertes de substances de la face
gu’il s’agisse de la columelle, de pertes de substance partielles de la pyramide nasale, des lévres

ainsi que de la cavité buccale et enfin de I'aile du nez +++.
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Le but principal est d’optimiser la réhabilitation sociale du patient en lui rendant une
apparence la plus proche de la normale, et cela sans stigmates en relation avec le geste
chirurgical

Nous avons essayé, a travers ce travail, de mettre le point sur la facilité¢ de sa mise en
oeuvre et surtout sa reproductibilité, méme chez le sujet jeune ayant une élasticité cutanée

modérée.




LAMBEAUX NASOGENIENS ET LEURS APPLICATIONS DANS LA CHIRURGIE TUMORALE DE LA FACE
A PROPOS DE 40 CAS




LAMBEAUX NASOGENIENS ET LEURS APPLICATIONS DANS LA CHIRURGIE TUMORALE DE LA FACE
A PROPOS DE 40 CAS

. Patients :

Il s’agit d’'une étude rétrospective au cours de laquelle 40 malades ont été pris en charge
entre janvier 2005 et Janvier 2009 dans 'unité de chirurgie plastique et réparatrice au service de
traumatologie-orthopédie B du CHU MOHAMMED VI pour des pertes de substance secondaires a
une exérése tumorale au niveau de la région centrofaciale et reconstruites par le lambeau
nasogénien.

34 de ces malades ont été revus dans le cadre du rythme de suivi des tumeurs malignes
et dans un but d’évaluer le résultat esthétique de I'intervention.2 patients n’ont pas répondu a
la convocation.

60 patients présentaient des tumeurs de la région centrofaciale traités par d’autres
techniques chirurgicales durant la méme période d’étude.

Le suivi des patients a été réalisé par deux opérateurs.

Il. Méthodes :

Les données des patients ont été recueillies a partir des dossiers du service et des
registres du bloc de facon rétrospective.

Une fiche d’exploitation pré établie a été élaborée dans ce but englobant des données
épidémiologiques (age, sexe, antécédents) cliniques (motif de consultation, caractéristiques de la
lésion tumorale) et thérapeutiques (technique chirurgicale, suites post opératoires). (Voir
annexe).

L’analyse des résultats s’est faite lors des rendez-vous de consultation des malades.

Tous les patients ont été revus par les deux opérateurs.
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L’évaluation des résultats a été basée sur les limites de résection tumorale ; la réussite de
la couverture, la discrétion des cicatrices et la satisfaction des patients selon une échelle
subjective (tableau I)

Tableau | : I’évaluation des résultats

Satisfaction Cotation
Non satisfait 0
Satisfait 1
Treés satisfait 2

1. Etude histopathologique des lésions :

La nature histopathologique des lésions a été identifié par I’étude anatomopathologique
des biopsies réalisées pour toutes les lésions tumorales de la face traitées par le lambeau
nasogénien.

Cette étude a été réalisée par biopsie simple; pour les carcinomes basocellulaires et

épidermoides, ou par biopsie-exérese pour les trois cas de mélanomes suspectés cliniquement.

2. Technigue chirurgicale

2-1 L’installation du malade :

L’installation doit étre confortable chez les malades éveillés. La disposition des champs
doit laisser un champ opératoire le plus large possible pour bien réussir son lambeau et
constater dans I'immédiat les conséquences de sa mobilisation sur les structures adjacentes,

notamment au niveau de la face . Le chirurgien se place du c6té ou le lambeau sera taillé.
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2-2 dessin du lambeau [2]

On dessine le tracé de la palette cutanée avec un stylo dermographique ou au bleu de
méthylene, il est réalisé un peu en dehors du sillon nasogénien, d’aprés un patron de la perte de
substance .le rapport longueur sur largeur peut atteindre 5/1 sans risque vasculaire.une largeur
allant jusqu’a 2,5 a 3 cm permet une reconstruction aisée, tout en gardant la possibilité d’une

fermeture directe du site donneur.

2-3 Anesthésie [3,4]

En fonction du siége de la pathologie au niveau de la face ainsi que du choix des
patients, plusieurs types d’anesthésie ont été utilisés.

Un seul patient (sujet agé) a bénéficié d’'une anesthésie générale avec hospitalisation
pendant deux jours ; 39 sous anesthésie locale seule (xylocaine 1% avec ou sans adrénaline).

L’infiltration se fait a I'aide d’une seringue intradermique, le plus souvent pour diminuer
au maximum les sensations douloureuses ainsi que la lenteur de l'injection pour éviter la
distension rapide et douloureuse.

L’infiltration intéresse le tissu cellulaire partout ou devront étre créés des décollements,
et doit étre en couronne en évitant d’étre en intra lésionnel. Elle doit étre plus superficielle au

niveau des tracés de I'incision.

2-4 Antibioprophylaxie :

Tous nos malades ont bénéficié d’une antibiothérapie par voie générale a base
d’amoxicilline + inhibiteurs de Béta-lactamases (a type d’acide clavulanique) au début de

I'intervention, selon le protocole établi (lors de I'induction en cas d’anesthésie générale).
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2-5 Le temps d’'exérése de la lésian

Les tracés de I'excision de la lésion et du lambeau sont préétablis au stylo
dermographique avant toute infiltration locale. La résection de la |ésion se fait au bistouri froid,
emportant d’emblée le quartier cutané et I'atmosphére sous cutanée en s’élargissant en
profondeur ; et doit respecter impérativement les marges de sécurité qui dépendent des facteurs

pronostics de chaque lésion.

2-6 La levée dulambeau|5, 6, 7, 8,9, 10,11]

Le chirurgien change de gants et I'instrumentation ayant servi au premier temps, pour
éviter I’ensemencement de la zone saine, par des cellules malignes en cas de pathologie
tumorale.

Il est nécessaire de réaliser un patron sur mesure de la perte de substance, celui-ci est
ensuite retourné pour avoir la représentation exacte du lambeau a prélever.

Apres repérage du sillon nasogénien, le patron du lambeau est reproduit juste au dessus
du pli, en ajoutant 1 a 2 mm a toutes ses dimensions (afin de compenser sa rétraction apres sa
levée).I’'extrémité distale du lambeau est tracée a hauteur de la commissure buccale. Le lambeau
comprend la peau et le tissu cellulaire sous cutané, sa vascularisation étant assurée par les
branches superficielles dermiques.

L’incision cutanée se fait grace a une lame de bistouri n°15, la dissection du lambeau
s’effectue a I'aide de ciseaux fins courbes, de distal en proximal.

A proximité du sillon alo-génien, la dissection devient plus prudente et on respecte un
large pédicule sous cutané du lambeau. Le lambeau est dégraissé sur toute sa longueur jusqu’au
derme .le pédicule étant situé trés haut par rapport a l'aile du nez. La mobilisation est
poursuivie ; elle permet grace a une transposition de 150° d’atteindre la perte de substance.

L’hémostase est faite a I’aide d’un bistouri électrique bipolaire pour les perforantes fines.

La fermeture du site donneur se fait par simple décollement de la joue.
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Figure 1 : dessin du lambeau nasogénien a pédicule supérieur
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Figure 2 : la levée du lambeau
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e -

Figure 3 : aspect final apres suture en deux plans
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2-7 La mise en place du lambeau

La transposition n’entraine le plus souvent pas d’oreille liée a la rotation mais une
exérése complémentaire est a réaliser le long du trajet du lambeau pour le positionner.

Le lambeau levé est transposé ,positionné au niveau de la perte de substance et suturé
par des points séparés dermiques a nceud inversé qui sont réalisés a I'aide d’un fil tressé
résorbable (Vicryl®), ou mieux du monofil a résorption lente type Monocryl®.

Un surjet intradermique, au monofil résorbable 4/0 ou 5/0 renforcé par quelques points
superficiels de 6/0, assure le rapprochement des berges mais sans serrer pour ne pas provoquer
de petits foyers de nécrose, souvent responsables de cicatrices inesthétiques

La zone donneuse est refermée apres décollement latéral par des points séparés
dermiques a nceud inversé qui sont réalisés a I’aide d’un fil tressé résorbable (Vicryl®), ou mieux
du monofil a résorption lente type Monocryl®,puis un surjet dermo-epidermique au proléne®
6/0, assure le rapprochement des berges.

Nous prenons soin d’éverser légerement les tranches cutanées et pour cela de prendre
plus large en profondeur qu’en superficie.

La plaie est recouverte d’'un pansement au tulle gras ou compresse vaselinée non
adhésive, doublée de compresses stériles.

Une légere compression externe et un méchage sont souhaitables pour éviter un
hématome,qui est le risque principal de cette technique ,par ailleurs trés fiable.

L’ablation du fil a été réalisée entre j5 et j7 du post opératoire.

-12 -
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|. EPIDEMIOLOGIE :

1- Fréquence :

Il s’agit d’une étude rétrospective entre janvier 2005 et Janvier 2009 sur 4 ans, menée au
sein de I'unité de chirurgie plastique et réparatrice du service de traumatologie-orthopédie B du
CHU MOHAMMED VI.

- quarante patients ont bénéficié d’'un lambeau nasogénien pour la couverture des pertes
de substance au niveau de la région centrofaciale apres exérese tumorale,soit a peu prés 40% de
I'ensemble des patients pris en charge pour perte de substance au niveau de la région
centrofaciale durant cette période.

Tous nos patients présentaient une pathologie tumorale de la face : 30 cas de carcinomes
basocellulaires, 2 mélanoses de Dubreuil, un cas de Rhinophyma, 6 cas de carcinomes
épidermoides et 1 naevus naevocellulaire. (tableau Il)

Les localisations des pertes de substance siégeaient: Ailes du nez (18 cas), faces
latérales du nez (10 cas), pointe du nez (4 cas), aile et pointe (6 cas), levre supérieure (2 cas).

(tableau 1)

Tableau Il : différents types de Iésion retrouvée avec le type de reconstruction choisi

Type de lésion Nombre de cas
Carcinome basocellulaire 30
Carcinome spinocellulaire 6

Mélanose de Dubreuil

Rhinophyma 1

Naevus naevocellulaire 1

-14 -
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Tableau lll : localisations de pertes de substance
Localisation Nombre de cas
Ailes du nez 18
Faces latérales du nez 9
Aile et Pointe du nez 6
Pointe du nez 4
Lévre supérieure 2
Paupiére inférieure 1

2- SEXE :

Notre série d’étude comporte 40 patients dont :
-25 femmes, soit 62,5%
- 15 hommes, soit 37,5%

Avec un sexe ratio proche de 1/2.

o femme
®m homme

Figure 4 : Répartition des patients selon le sexe
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3-AGE :

La moyenne d’age dans notre série est de 46 ans avec des extrémes d’age allant de

32ans et 76 ans. (Figure 5)

32-40 41-55 56-68 69-76

Figure 5 : Répartition des malades selon les tranches d’age

4- PROFESSION:

Vingt deux patients avaient des professions exposant au soleil (agriculteur ; chauffeur de

taxi ; magons ;...).

-16 -
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5- Etude anatomopathologique des lésions :

Tous nos patients présentaient une pathologie tumorale de la face: 30 cas de carcinomes
basocellulaires, 2 mélanoses de Dubreuil, un cas de Rhinophyma, 6 cas de carcinomes

épidermoides et 1 naevus naevocellulaire.

Pour les patients dont la biopsie a objectivé un carcinome spinocellulaire, on a demandé
des explorations a la recherche d’une localisation secondaire (bilan d’extension), une
échographie des axes ganglionnaires cervicaux a été aussi demandé ce qui nous a permis de
stadifier nos six patients qui présentaient un carcinome spinocellulaire en T1 NO MO, donc ils
ont tous bénéficié d’'une exérése tumorale sans curage ganglionnaire cervical aprés une

concertation avec les oncologues.

On a réalisé une reconstruction immédiate pour les carcinomes basocellulaires bien
differenciés,non sclérodermiformes,les mélanoses de Dubreuil,le naevus et le rhinophyma,et une
reconstruction différée pour les carcinomes basocellulaires sclérodermiformes,les carcinomes
basocellulaires nodulaires dans une zone a haut risque de récidive : nez et zones péri -

orificielles de I’extrémité céphalique,et les carcinomes spinocellulaires.(tableau V)

Tableau IV : différents types de lésion retrouvée avec le type de reconstruction choisi

Type de lésion Nombre de cas Reconstruction
Carcinome basocellulaire 30 Immédiate
Carcinome spinocellulaire 6 Différée
Mélanose de Dubreuil 2 Immédiate
Rhinophyma 1 Immédiate
Naevus naevocellulaire 1 Immédiate

-17 -
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1. ETUDE CLINIQUE :

1- Antécédents pathologigues :

1-1 Personnels :

a- Médicaux
o deux patients étaient diabétiques sous insuline.
o Huit étaient hypertendus.

0 Aucun patient n’était sous immunosuppresseurs.

b- Chirurgicaux :

o Sans particularités.

c- Toxiques :
o Neuf patients étaient des fumeurs chroniques avec une consommation de 6
paquets/années en moyenne.

o Trois patients consommaient occasionnellement de I'alcool.

1-2 Familiaux :

Pas de cas similaire dans la famille.

2- Technique chirurgicale :

Tous les patients ont bénéficié d’un seul lambeau nasogénien.
Nous avons eu recours a 2 lambeaux nasogéniens a pédicule supérieur pour les deux
pertes de substance de la lévre supérieure, vu la grande perte de substance engendrée aprés

exérése de la tumeur (un rhinophyma), pour recréer la doublure muqueuse nasale.

-18 -
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lll. Suites opératoires et complications:

Tous les patients ont été traités en ambulatoire a I'exception d’un sujet agé, qui a

bénéficié d’une anesthésie générale et donc a été hospitalisés pour une durée de 2 jours.

1- court et moyen termes :

Cing patients ont bénéficié d’un traitement antalgique palier | (paracétamol)

Les autres ont été mis directement sous traitement antalgique palier Il (paracétamol+
dextropropoxyphene ou codéine) avec une surveillance de I'état général du patient et
notamment de sa température, dont I’élévation peut étre en rapport avec une infection précoce.

Cette surveillance s’attache surtout a la vérification quotidienne de la vitalité du lambeau.
Le « monitoring » surveille la coloration, la chaleur du lambeau, et son pouls capillaire par le test
a la vitropression.

Aucun cas de nécrose totale ou partielle n’a été observé.

Aucun cas d’hématome n’a été observé.

Une infection locale est survenue chez 2 patients, rapidement jugulée par des soins
rapprochés a base d’antiseptiques locaux.

L’ablation des points superficiels a été faite entre j5 et j7 pour tous les patients.

L’affrontement des berges a été maintenu grace a des bandelettes adhésives de type

Steristrip®.

2- A distance :

Dans tous les cas, l'utilisation de topiques cicatrisants en massage a été utilisée a partir
de la quatrieme semaine.

La photo protection a été prescrite chez tous les patients.
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Deux cas de cicatrices hypertrophiques ont été notés, nécessitant le recours aux

dermocorticoides de classe IV en massage limitant ainsi le prurit et diminuant I’hypertrophie.

3- le suivi carcinologigue :

Tous nos patients ont bénéficié d’une surveillance tous les trois a quatre mois pendant la
premiere année apres la reconstruction.

La surveillance consistait en un examen clinique intéressant tout le tégument afin de
diagnostiquer et traiter une récidive, ou d’autres lésions, avec un examen ganglionnaire pour
explorer les aires ganglionnaires de drainage.

Cette surveillance était renforcée en cas de facteurs de risque de récidive.

Aprés la premiére année, trente patients ont été suivi pendant trois ans, sans aucun cas de
récidive tumorale. Cinq patients ont été suivis pendant quatre ans, sans aucune récidive
tumorale. Trois patients ont été suivis pendant cing ans, sans aucune récidive tumorale. Et deux

patients qui ont été perdu de vu.

IV. CAS CLINIQUES :

1-Cas 1 :

Il s’agit d’un patient agé de 55ans, qui présentait un carcinome basocellulaire de I'aile
narinaire gauche. Le dessin de la zone a exciser et celui du lambeau ont été réalisés (Figure 5).
La résection de la tumeur avec hémostase soigneuse et la dissection du lambeau ont été faite,
puis on a procédé a la transposition du lambeau vers la perte de substance et suture du

lambeau et du site donneur (Figure 6),puis résultat aprés une semaine (Figure 7)
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Figure 5 : dessin de la zone a exciser et celui du lambeau

Figure 6 : Aspect aprés 2jours
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Figure 7 : Résultat aprés une semaine

2- Cas 2:

Une patiente agée de 65 ans, présente un carcinome basocellulaire nodulaire de I'aile du
nez. La zone a exciser est dessinée puis le dessin du lambeau est effectué (Figure 8). La
résection de la tumeur et la dissection du lambeau ont été réalisées (Figure 9). A prés

On a suturé le lambeau et le site donneur (Figure 10).aspect aprés 10 jours ( Figure 11)
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Figure 9 : Excision de la tumeur.
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Figure 10 : Aspect en post opératoire immédiat.

Figure 11 : aspect aprés 10 jours.
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3-Cas 3:

Une patiente, agé de 60 ans, présente un carcinome basocellulaire pagetoide de la pointe
du nez. On a réalisé le dessin de la zone a exciser (Figure 12). La résection de la tumeur était
réalisée (Figure 13). Résultats en post opératoire immédiat (Figure 14).aspect apres 3 mois

(Figure 15).

Figure 12 : dessin de la zone a exciser
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Figure 13 : exérése de la tumeur.

Figure 14 : Aspect en post opératoire immédiat.
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Figure 15 : aspect aprés 3mois.

4- Cas 4 :

Un patient, agé de 50 ans, présente un carcinome basocellulaire a cheval entre 'unité
jugale et la levre supérieure. On a réalisé le dessin de la zone a exciser et du lambeau (Figure
16). La levée du lambeau et I'exérese de la tumeur ont été réalisées (Figure 17). Résultats en

post opératoire immédiat (Figure 18).
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Figure 17 : exérése de la tumeur et levée du lambeau.
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Figure 18 : aspect en postopératoire immédiat.

5-Cas 5

Il s’agit d’une patiente agée de 55ans, qui présentait un carcinome basocellulaire a cheval
entre I'aile narinaire gauche et la lévre supérieure. Le dessin de la zone a exciser et celui du
lambeau ont été réalisés (Figure 19). La résection de la tumeur avec hémostase soigneuse et la
dissection du lambeau ont été faite, puis on a procédé a la transposition du lambeau vers la
perte de substance et suture du lambeau et du site donneur (Figure 20).Aspect apres 6jours

(Figure 21).

Figure 19 : dessin de la zone a exciser et du lambeau
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Figure 20 : aspect en post opératoire immédiat

T b R A F
f e

Figure 21 : Aspect aprés 6 jours
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6-cas 6 :

Il s’agit d’'un patient 4gé de 55ans, qui présentait un carcinome basocellulaire en
paranasal droit. Le dessin de la zone a exciser et celui du lambeau ont été réalisés. La résection
de la tumeur avec hémostase soigneuse et la dissection du lambeau ont été faite (Figure 22),
puis on a procédé a la transposition du lambeau vers la perte de substance (Figure 23) et suture

du lambeau et du site donneur. Aspect aprés 6 jours (Figure 24).

Figure 22 : la levée du lambeau aprés excision de la tumeur
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Figure 24 : aspect apreés 6 jours
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. Rappel anatomique et histologique :

1- Histologie de la peau : [12]

La peau est I’organe le plus grand et le plus lourd de I'organisme. Elle a une architecture

complexe et assure plusieurs roles dont la protection contre les agressions externes et la

régulation des échanges avec le milieu externe.

Elle est constituée de trois couches qui sont de la superficie a la profondeur :

- I’épiderme ;

- le derme ;

- I’hypoderme.

- Epiderme :

Son épaisseur moyenne est de 0,1 mm environ, en sachant qu’il existe des variations

importantes selon la localisation anatomique. Les cing couches le composant sont de dehors en

dedans :

v

v

Le stratum corneum ;

Le stratum lucidum ;

Le stratum granulosum ;
Le stratum spinosum ;

Zone germinative
Le stratum basale.

- La zone germinative constitue les couches ou se produisent les mitoses , assurant le

renouvellement de la peau en 27 jours.
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- il renferme plusieurs autres types de cellules et structures a savoir : des mélanocytes ;
des cellules de Langerhans ; des cellules de Merkel ; des annexes : les glandes sébacées et

sudoripares ainsi que les follicules pileux.

- Derme:

Il est représenté par deux couches différentes:

Le stratum papillaire ou derme papillaire qui est rattaché a la couche basale de
I’épiderme par les papilles conjonctives ou siegent les vaisseaux capillaires lymphatiques, les
thermorécepteurs et les mécanorécepteurs) et renferme différentes cellules constitutives du
derme telles les fibroblastes, mastocytes, lymphocytes, macrophages, monocytes et
polynucléaires éosinophiles.

Le stratum réticulaire ou derme réticulaire est moins cellulaire, mais se caractérise par un
réseau dense de fibres de collagéne et d’élastine orientées parallélement aux lignes de tension

cutanée (lignes de moindre extensibilité cutanée).

- Hypoderme ou Couche de transition :

Il est fait de lobules graisseux entre lesquels passent des septums fibreux rattachant le
derme réticulaire aux fascias sous-jacents.

Cette graisse sous—cutanée est variable selon la topographie et la profondeur et constitue
soit :

> Une graisse de structure: non mobilisable assurant protection mécanique et thermique.

> Une graisse de dépot: mobilisable jouant le role de stock des triglycérides.
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1 Structure de la peau

1. Epiderme; 2. dermne papillaire ; 3. follicule pileux ; 4. glande sebacée ; 5. capillaire
terminal ; 8. artericle ; 7. veinule | 8. lymphatigue ; 9. nerf sensitif ; 10, corpuscule de
Water ; 11, corpuscule de Meissner ; 12, glande sudoripare avec son canal excrateur ;
12 iissu socus-cutane | 14 fravess conjonctives.

Figure 25 : structure de la peau. [12]
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2- Vascularisation de la peau :

La vascularisation de la peau a été étudiée de facon magistrale depuis prés d’un siécle

par I'allemand Manchot et le francais Salmon. [13,14]

2-1 Vascularisation artérielle : [15, 16, 17, 18, 19, 20, 21]

L’épiderme est totalement avasculaire et se nourrit par imbibition. C’est le derme qui est
la structure nourriciere essentielle de la peau. Il contient les vaisseaux sous forme de plexus plus
ou moins denses : un plexus dermique profond, dit sous dermique, a la face profonde du derme,
a mailles larges et variables selon la localisation et un plexus dermique superficiel, sous
papillaire, dit intradermique, a mailles serrées, alimentant les papilles par des vaisseaux
ascendants, lui méme alimenté par le réseau sous dermique (figure 28).

Dans le derme, des collatérales partent en direction des follicules pilo-sébacés ou des
glandes sudoripares. De ce plexus superficiel, naissent perpendiculairement a la surface cutanée
les anses capillaires destinées aux papilles dermiques.

La pression qui regne dans ces réseaux superficiels (dermiques) est variable mais
toujours faible, de I'ordre de 1 a 2 mm de mercure, expliquant la possibilité de nécrose cutanée
par simple pression extérieure (mécanisme habituel des escarres), ainsi que la souffrance voire,
la nécrose d’un lambeau cutané aprés une manipulation intempestive.

Ce qui est important a retenir a ce stade, c’est que ces fragiles réseaux qui alimenteront
un lambeau de peau incisé et levé doivent étre impérativement respectés en incorporant le tissu
graisseux sous-jacent : la survie du lambeau en dépend.

Les plexus sous et intra-dermiques ne sont qu’un réseau distributeur chargé de répartir
dans la peau une vascularisation qui provient de plusieurs types d’artéres, plus ou moins
richement anastomosées entre elles selon les régions :

« Les artéres cutanées directes : sont des artéres principales de la vascularisation

cutanée provenant d’un axe artériel principal, exemple : I'artére circonflexe iliaque
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superficielle qui est a la base du lambeau inguinal et qui provient de I’artéere fémorale
commune.

« Les artéres cutanées indirectes : constituent la vascularisation secondaire de la peau.

Inexistantes dans les régions ou les muscles glissent sous la peau, elles sont retrouvées
dans les régions ou la peau est fixe au plan profond. Elles émergent alors du fascia profond sous
forme de branches terminales d’artéres initialement destinées aux muscles ou aux autres tissus
(artéres musculo-cutanées, septo ou fascio-cutanées, neuro-cutanées), elles sont a I'origine

des lambeaux musculo-cutanés, fascio—cutanés et neuro-cutanés.

E| - . 12
— 11
D
F----- [R— m\m o o e T (-
10/
H 2 -

1

Vascularisation de la peau : différentes modalités.

1.Artére principale ou secondaire ; 2. artére cutanée directe ; 3. artére musculaire ;4.
perforantes musculocutanées ; 5. perforantes septocutanées ; 6. artére fasciocuta-
née longitudinale ; 7. réseau anastomotique sous-aponévrotique ; 8. réseau anasto-
motique sus-aponévrotique : 9. artere récurrente de Schafer ; 10. plexus anastomo-
tique hypodermique ; 11. plexus anastomotique sous-dermique; 12. plexus
anastomotique sus-dermigue ; A. aponévrose (fascia profond) ; D. derme ; E. épi-
derme ; F. fascia superficiel ; H. hypoderme (paniculus adiposus) ; M. muscles.

Figure 26 : Vascularisation artérielle de la peau
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2-2 Le retour veineux :

La systématisation veineuse semble plus inconstante que celle des artéres, néanmoins,

on peut les répartir en deux groupes :

Les veines superficielles : immédiatement sous le derme au niveau du fascia
superficialis, pouvant accompagner une artére superficielle cutanée directe située au
dessus du plan aponévrotique.

Les veines profondes : qui accompagnent par deux les artéres de petite et moyenne

taille, anastomosées entre elles par de courtes branches transversales.

On schématise globalement de la surface vers la profondeur : [16]

Un réseau hypodermique superficiel, se drainant dans les veines segmentaires
superficielles de direction plus ou moins verticale.

Un réseau hypodermique moyen anastomotique.

Un réseau hypodermique profond, représenté par des veines segmentaires profondes
se drainant dans des grandes veines superficielles de passage ou dans des veines a
destinée profonde.

Un plexus péri-fascial a deux étages, plus riche en anastomoses péri-aponévrotiques
qui se drainent dans des veines comittantes (musculo-cutanées, fascio-cutanées et

septo-cutanées).

2-3 Les lymphatiques : [22]

Parallelement a la vascularisation sanguine, il existe dans la peau une vascularisation

lymphatique. On retrouve alors des capillaires lymphatiques se rejoignant pour former des

vaisseaux lymphatiques conduisant la lymphe aux ganglions lymphatiques. Comme pour les

vaisseaux sanguins, on trouve des plexus lymphatiques dans le derme superficiel et dans le

derme profond. La répartition des vaisseaux lymphatiques est trés inégale.
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Leur importance réside, au cours de la taille d’'un lambeau, dans le fait que sa base doit

étre orientée dans le sens du flux lymphatique pour prévenir un lymphoedéme.

Il. Rappel anatomique de la face :

1- Particularités anatomiques de la face : [23 ,24 ,25 ,26 ,27]

1.1 Généralités :

La peau de la face est caractérisée par sa souplesse, elle a une épaisseur inégale (la peau
palpébrale est quatre fois moins épaisse que la peau jugale) ; la coloration est également
variable d’un territoire a I'autre et I'on peut isoler des zones esthétiques qui devront toujours
étre considérées dans leur ensemble structural lors des actes chirurgicaux.

Ce tégument est mobilisé par I'action du SMAS et des muscles peauciers (Figure 29),
dont la résultante des forces marque, avec le temps, les lignes de tension qui deviennent des

rides.

Figure 27 : Les muscles peauciers
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Le SMAS est une unité anatomique a cheval sur la face et le cou, indépendant des
muscles périorificiels et du muscle occipito- frontal. Il est constitué d’une partie latéro- faciale
essentiellement aponévrotique, d’une partie latéro- cervicale qui correspond au platysma

Le SMAS facial est constitué du fascia jugal, du fascia pré-parotidien, du muscle
risorus,et de la partie supérieure du platysma.

Il se prolonge dans la région angulo- mandibulaire et mastoidienne par la lame

superficielle du fascia cervical.

1.2 Vascularisation de la face :

Le réseau artériel et veineux de la face sont particulierement riches, ils reposent sur des
systemes anastomotiques, ceci explique la fiabilité des différents procédés de réparation,
notamment le lambeau nasogénien.

Presque toute la face est vascularisée par les branches collatérales ou terminales du
systeme carotidien externe.

Les anastomoses sont nombreuses, ce qui explique I’abondance des saignements en
traumatologie faciale, mais aussi I’excellente vascularisation du tégument facial.

Le carrefour des systemes carotide interne/carotide externe se situe médialement dans la

région orbitonasale. Ces anastomoses doivent toujours étre présentes a I’esprit (Figure 30).
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Figure 28 : Le carrefour vasculaire entre les systémes carotide interne et carotide externe.

1.3 Unités esthétiques de la face :

Les caractéres de la peau varient suivant les régions anatomiques du corps. Il en est de méme au
niveau de la face. Et I'on distingue ainsi : le front, les paupiéres supérieures, inférieures, le nez,
les joues, les oreilles, la levre supérieure, inférieure, et le menton). Certaines de ces unités

esthétiques seront subdivisées en sous-unités esthétiques.
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Figure 29 : Unités esthétiques de la face

1.4 Lignes de Langerhans

Elles correspondent aux lignes de moindre extensibilité de la peau.

En effet, le derme réticulaire est composé d’un tres dense réseau de fibres de collagéne et
d’élastine intimement enchevétrées et orientées selon les lignes de tension cutanée.

Ainsi, des incisions perpendiculaires a ces lignes entrainent une suture sous tension qui

compromet la qualité finale de la cicatrice.
Les incisions paralleles aux lignes de tension cutanée doivent étre privilégiées ; sinon, des
artifices techniques visant a modifier I'orientation de la cicatrice améliorent son résultat

esthétique.
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Figure 30 : Lignes de Langerhans

2-Anatomie du nez : [28]

La structure anatomique du nez est complexe, associant des plans de nature différente,
certains assurant la couverture, d’autres le maintien de la projection et de la fonction.
La pyramide nasale peut étre divisée en 4 sous unités :(figure 31)
-le dorsum, zone elliptique médiane, s’étendant entre la racine du nez et le relief
lobulaire.
-les faces latérales, correspondent aux auvents osseux et cartilagineux du nez.
-le lobule.
-la columelle.
Le nez et les fosses nasales sont richement vascularisés, a la fois par des branches des

territoires carotidiens externes et interne.
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dorsum
dorsum
cartilagineux '
pointe
lobule

ailles ndrinaires

columelle

Figure 31 : sous unités anatomiques du nez

3-Anatomie des lévres : [28]

La région labiale est limitée :

La

-en haut par le nez.
-en bas par le sillon mento-labial

-latéralement par les sillons nasogéniens

levre supérieure, moins charnue que la lévre inférieure. Elle présente une partie

cutanée ou lévre blanche, et une partie muqueuse ou lévre rouge qui est formé par une portion

intérieure muqueuse et par une portion extérieure semi muqueuse

La lévre supérieure présente une dépression médiane : le philtrum qui est bordé par les

crétes filtrales.
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La continuité de la jonction cutanéo-muqueuse est un élément esthétique fondamental,
qui doit absolument étre retrouvé chirurgicalement sans aucun décalage.

Les muscles des lévres sont tous des muscles peauciers innervés par le facial. On les
distingue en deux groupes : constricteurs, et dilatateurs

Les lévres sont essentiellement vascularisées par les artéres coronaires supérieure et

inférieure qui sont des branches de I’artére faciale.

Créle
philtrale

Tubercule

Vermillon

ﬁ Commissure

Ligne
blanche
Lévre
cutanée

Figure 32 : Anatomie des lévres

4. Anatomie des paupieéres : [28]

La peau palpébrale est caractérisée par sa finesse au niveau des portions pré tarsale et
pré septale Adhérente au muscle orbiculaire et au tendon canthal interne, Elle est également
fragile chez le vieillard ou la traction tend a provoquer des déchirures.

Sa vascularisation est assurée par les branches terminales de I'artére ophtalmique
(carotide interne), et les branches supplémentaires par branches de I'artére faciale (carotide
externe)

Les artéres ciliaires vascularisent la conjonctive bulbaire et le limbe.
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Muscle releveur de la
paupiére supérieure

Tarse supeérieur

Glande
lacrymale

Aponevrose du
muscle KPS

Tendon
Ligament palpébral réflechi
latéral
Tarse Te‘ndun
inférienr? direct
L4
Septum orbitaire

Figure 33 : Anatomie des paupiéres

Ill. Généralités sur les tumeurs cutanées de la face : [29]

Toutes les structures de la peau peuvent étre a I'origine d’une tumeur.il existe donc une

grande variété des tumeurs bénignes et malignes pouvant naitre des diverses cellules de

I’épiderme, du derme, de ses annexes pilosébacées ou sudorales, et des divers constituants du

tissu conjonctif.

Les tumeurs cutanées de la face sont d’une grande diversité.les tumeurs benignes, qui ne

nécessitent qu’une exérése simple, ont de nombreuses origines tant pathogéniques
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(Hamartomes, naevus...) qu’anatomiques (tumeurs naissant des nombreuses annexes de
la peau).parmi les tumeurs malignes, la plupart n’ont qu‘une malignité locale ; cependant
certaines ont un comportement particulierement invasif et récidivant, nécessitant une exérese
chirurgicale adaptée, d’autres présentent une malignité plus marquée et devront étre I'objet
d’une stratégie thérapeutique complexe.

Leur diagnostic peut étre évoqué cliniquement, le diagnostic précis et formel est porté

par I’examen anatomo-pathologique.

1- Tumeurs cutanées malignes :

Ces tumeurs se développent le plus souvent a partir de I'épiderme, les carcinomes

développés a partir des annexes pilo-sébacées ou sudorales restant trés rares

1-1 Carcinome basocellulaire :

Tumeur maligne cutanée la plus fréquente. Se voit a partir de I'dge de 40 ans mais on
peut la rencontrer chez le sujet jeune. Siege dans 80 % des cas sur le visage : angle interne de
I'eeil, sillon naso-génien nez, front, tempes. N'atteigne jamais les muqueuses, ne métastase
presque jamais. C’est un carcinome a malignité locale, dont I’exérese chirurgicale peut étre

délabrante notamment lors des récidives, pour la forme térébrante et sclérodermiforme.

1-2 Carcinome spinocellulaire:

Se voit chez les sujets agés (50-60 ans). Les carcinomes spino-cellulaires ont une
évolution rapide, un pouvoir envahissant local, régional et général important. Les métastases se
font par voie lymphatique ou sanguine.

Ils se développent souvent sur des lésions précancéreuses particulierement les kératoses
séniles, la radiodermite, les cicatrices de briilure et de lupus. Peuvent se localiser sur n'importe

quelle zone des téguments de la face, particuliéerement sur les muqueuses (lévre inférieure+++)
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1-3 mélanome :

Les mélanomes sont des tumeurs malignes développées a partir des mélanocytes
épidermiques ou des naevocytes accumulés a la jonction dermo-épidermique et dans le derme
formant les naevi naevo-cellulaires.C'est le cancer qui a le plus grand potentiel métastasiant :
quelgues mm de tumeur peuvent étre a l'origine d'un envahissement métastatique majeur.

Malgré la multiplicité des formes anatomo-clinique, un diagnostic précoce est possible et
souhaitable et doit étre suspecté devant toute lésion pigmentée. C'est en effet, a ce stade de
début que la guérison peut étre obtenue grace au traitement chirurgical. Tout I'effort est donc

actuellement centré sur la prévention.

1-4 Fibrosarcome de Darier Ferrand :

Le dermatofibrosarcome de Darier et Ferrand (ou DFS) est une tumeur dermique a cellules
fusiformes de malignité intermédiaire caractérisée par une évolution lente avec un risque majeur

de récidive en cas d’exérese insuffisante.

2-Etats précancéreux :

Mélanose de Dubreuil : c’est une tache polychrome de taille variable apparaissant sur les

régions découvertes (visage surtout) a partir de la cinquantaine.il s’agit d’un mélanome

insitu susceptible de devenir invasif, et donc a traiter de facon préventive.

- kératoses actiniques

- radiodermites chroniques

- naevus verruco-sébacé de Jadassohn

- maladies génétiques : xéroderma pigmentosum,épidermodysplasie verruciforme de Lutz-
Lewandowsky et I'albinisme

- maladie de Bowen

- toutes les Iésions inflammatoires chroniques cutanées
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naevomatose basocellulaire
tumeur fibroépithéliale de pinkus
chéilite actinique

leucokératoses

maladie de Bowen

3-Tumeurs cutanées bénignes :

3-1 Naevus naevo-cellulaire

Les naevi sont des tumeurs bénignes d’origine mélanocytaire qui se développent a partir

de la couche basale de I’épiderme. Ces naevi siegent soit a la jonction dermo épidermique

(naevus jonctionnel), soit dans le derme (naevus dermique pur), soit dans ces deux zones

(naevus composé).

3-2 Tumeurs épithéliales

tumeurs épidermiques : verrues séborrhéiques,naevus verruqueux,certaines lésions
pré-epithéliomateuses (kératose actiniques,maladie de Bowen) et les Ilésions
épidermiques infectieuses.

tumeurs annexielles : kystes épidermiques,kyste trichilemmel, pilomatrixome,

trichoépithéliome,kératoachantome,tumeurs eccrines,tumeurs apocrines et cylindromes

3-3 tumeurs conjonctives

tumeurs fibro-histiocytaires(fibromes,histiocytofibrome,molluscum pendulum ),tumeurs

vasculaires(botriomycome,tumeur glomique),tumeurs nerveuses(schwannomes,neurofibromes),

tumeurs graisseuses(lipome) et tumeurs musculaires lisses(leiomyomes et angioléiomyomes).
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IV. Généralités sur les lambeaux :

1. Définition : [14,15]

Les lambeaux sont des structures tissulaires d’emblée vivantes conservant leur
vascularisation par un pédicule qui sera gardé définitivement ou temporairement en continuité
avec la zone donneuse ou immédiatement anastomosé sur des pédicules proches de la zone
receveuse. Les lambeaux different des greffes qui sont des structures tissulaires dont la survie

est liée a la revascularisation spontanée par la zone receveuse.

2- Classification :

Les lambeaux peuvent étre classés selon : [16,17,18,19,20]

2-1 Leur composition tissulaire :

On distingue les lambeaux ne comportant pas de peau (lambeau musculaire, lambeau

aponévrotique, épiploique, intestinal, etc.) de ceux qui en comportent.

2-2 Leur vascularisation :

La compréhension de la vascularisation cutanée a permis de lever :
» Les lambeaux cutanés « au hasard »
* Les lambeaux cutanés axiaux.
* Les lambeaux fascio-cutanés.
» Les lambeaux musculo-cutanés.
« Les lambeaux ostéo-myo-cutanés.

* Les lambeaux ostéo-septo-cutanés.
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2-3 Leur localisation :

On distingue :
* Les lambeaux locaux
e Les lambeaux régionaux

» Les lambeaux a distance ou lambeaux libres.

Les lambeaux cutanés qui nous concernent dans ce travail sont les plus utilisés en

pratique courante en chirurgie réparatrice de la face.

3- Lambeaux cutanés :

Un lambeau cutané est un segment de peau et de tissu cellulaire sous cutané conservant
une vascularisation autonome passant par un pédicule avec lequel il reste en contact par la
profondeur. Le pédicule du lambeau est un pont cutané ou base, soit tres large, soit tres étroit,
voire réduit a une artére et une veine vascularisant directement la palette du lambeau. Il est dit
alors en flot.

Depuis McGregor (1973), [15,16], on distingue les lambeaux cutanés « au hasard » et les

lambeaux cutanés axiaux ou « a méso vasculaire ».

3-1 Les lambeaux cutanés « au hasard » :

Lorsque les lambeaux cutanéo-graisseux sont levés en ne tenant compte que du double
réseau vasculaire dermique et sous dermique, ces lambeaux sont dits «au hasard » et leur
rapport longueur sur largeur en fonction de la richesse du réseau sous-dermique :

* Réseau riche de la région cervico-céphalique : ratio 3/1
+ Réseau moyen du tronc : ratio 2/1
+ Réseau pauvre des membres : ratio 1/1
Ces lambeaux survivent donc par les plexus vasculaires dermiques a condition, lorsqu’ils

sont rectangulaires, que le rapport de leur longueur sur leur largeur ne dépasse pas 1,5.
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Toutefois, comme précité dans certaines régions comme le visage, ce rapport peut atteindre 3
sans nécrose du lambeau. En fait, la richesse du réseau vasculaire dermique a ce niveau est
plutét liée a I'existence d’un véritable réseau vasculaire axial inclus par hasard dans la partie
proximale du lambeau, la zone distale peut étre considérée comme une zone « au hasard ». Si au
niveau de la base du lambeau, on excise une certaine quantité de tissu que le réseau n’aura plus
a perfuser, le flux disponible augmente a la fin du réseau vasculaire et peut perfuser une portion
au hasard plus grande.

Par contre, il ne doit pas dépasser 1 au niveau des membres inférieurs en particulier au
dessous du genou en raison de la pauvreté des anastomoses des réseaux cutanés a ce niveau.

Par ailleurs, Milton a montré que le rapport de longueur et de largeur ne suffit pas pour
tailler des lambeaux viables « au hasard ». Lorsque les lambeaux taillés au hasard sont grands,
c’est beaucoup plus leur surface que leur rapport de longueur et de largeur qui est I’élément

déterminant de leur survie.

Selon la facon dont on les mobilise, on distingue 3 types : [38 ,15,16]

. Le lambeau d’avancement (fig.36): est schématiquement un rectangle dont le petit
coté coincide avec le grand coté d’une zone receveuse de forme rectangulaire. L’avancement du
lambeau sur sa zone receveuse n’est lié qu’a I’élasticité cutanée et a la longueur du lambeau.

Il peut étre facilité par I'excision de deux triangles de part et d’autre du pédicule du

lambeau «triangle de décharge ».
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Figure 34 : Lambeau d’avancement selon Servant (deux triangles excisés a la base du

lambeau pour faciliter son avancement).

A : un seul lambeau B : Deux lambeaux réalisant la plastie en H

La plastie «en V-Y », destinée a augmenter une longueur, et la plastie en « Y-V »,

destinée a diminuer une longueur, sont des lambeaux d’avancement particuliers dont la

dénomination correspond parfaitement au tracé.
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Figure 35 : (1)=Plastie en VY ; (2)=Plastie en YV

. Le lambeau de rotation : est schématiquement un arc de cercle taillé dans le
prolongement de la base d’une zone receveuse de forme triangulaire. La rotation du lambeau sur

sa zone receveuse se fait grace a I'élasticité cutanée.
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Figure 36 : Lambeau de rotation simple.

+ Le lambeau de transposition : vrai enjambe une zone non décollée, ou Tlot d’arrét,

Pour couvrir sa zone receveuse. Lorsqu’il est adjacent a la zone receveuse, c’est un
lambeau de translation sans enjambement. Dans les deux cas, la mobilisation du lambeau se fait
grace a une torsion de son pédicule, et le lambeau peut étre mis en place sans aucune tension.
La zone donneuse est, selon les cas, suturée directement ou en V-Y, greffée ou comblée par un

autre lambeau. Le point pivot, ou point limitant du lambeau, est situé a sa base, du c6té opposé
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au sens de la mobilisation lorsque la laxité des téguments est homogene ; la zone receveuse du

lambeau est d’autant plus facile a couvrir que ce lambeau est long et que son point pivot est

proche d’elle.
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Figure 37 : Lambeaux de translation et de transposition.

A : Lambeau de Translation avec greffe de la zone donneuse
B : Lambeau de translation avec suture directe du site donneur.

C : Lambeau de transposition avec enjambement d’un « ilot d’arrét » cutané et greffe de la zone

donneuse

Un lambeau de transposition peut étre mis en place soit en un seul temps (en particulier
apres tunnellisation de son pédicule désépidermisé ou sous-cutané), soit en deux temps. Dans
ce dernier cas, il faut attendre pendant quelques semaines que la palette distale du lambeau soit
revascularisée par sa zone receveuse avant de sectionner son pédicule.

Le lambeau en L pour losange dit « LLL » de C. Dufourmentel est un cas particulier de

lambeau de transposition autofermant a coté de la plastie en Z.
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Figure 38 : Lambeau en L pour losange dit en « LLL »

3-2 Les lambeaux cutanés « axiaux » ou « a réseasgulaire » :

Contiennent par définition un systeme artério-veineux anatomique qui les perfuse de
facon fiable malgré un rapport longueur/largeur supérieur a 1,5. L’extrémité de ce type de
lambeau se comporte comme un lambeau classique au hasard dont la surface perfusée
efficacement par le réseau dermique et sous-dermique dépend du flux sanguin disponible a la

fin du réseau vasculaire.
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Selon la disposition anatomique de leur systéme artério-veineux, on distingue trois

sortes de lambeaux cutanés a réseau vasculaire :

+ Lambeaux a réseau vasculaire axial oul I’artére et la veine sont satellites : c’est le cas
le plus fréquent. Le réseau vasculaire peut étre constitué d’une artére et d’une veine
satellite trés fines non isolables au risque de les traumatiser. Le lambeau
rectangulaire sera plus long qu’un lambeau classique.

+ Lambeaux a réseau vasculaire axial ou I’artére est prédominante : 'artére est plus
volumineuse que la veine. Dans ce cas le retour veineux utilise la veine satellite de
I’artére mais également le réseau dermique et sous-dermique de la base du lambeau.

+ Lambeaux a réseau vasculaire axial ou la veine est prédominante : I’existence de cette
veine diminue la résistance au retour veineux et permet a de petites artéres de
perfuser le lambeau plus efficacement. L’artere est en général de petit diamétre et

non satellite de la veine.

IV.LE LAMBEAU NASOGENIEN :(30,31,32,33,34,35,36,37,38]

Le lambeau nasogénien est un lambeau au hasard de rotation dont la vascularisation
provient du plexus vasculaire dermique et sous-cutané qui est trés riche, il peut étre a pédicule
supérieur ou inférieur. Le lambeau nasogénien (LNG) est connu depuis plus de 2000 ans avant
J.C. Les premiéres publications datent des années 1950-1960. De multiples applications de ce
lambeau ont été décrites, dans la reconstruction de I'aile du nez, de la columelle, des pertes de
substance partielles de la pyramide nasale, de la lévre supérieure et inférieure.

Classiquement on distingue 2 types de LNG, soit a pédicule supérieur, soit a pédicule
inférieur.son excellente vascularisation et le peu de contrainte physique autorisent un
dégraissage important voire agressif lors de la levée du lambeau. Ainsi, des retouches ultérieures
sont rares et en tout cas non systématiques. Cela est a nuancer chez les fumeurs, ou un

dégraissage prudent voire minime s’impose .Ses indications sont multiples dans la
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reconstruction des pertes de substances de la face qu’il s’agisse de la columelle, de pertes de
substance partielles de la pyramide nasale, des lévres ainsi que de la cavité buccale et enfin de
I’aile du nez.

Le lambeau nasogénien est un lambeau au hasard de rotation dont la vascularisation
provient du plexus vasculaire dermique et sous-cutané qui est trés riche, il peut étre a pédicule
supérieur ou inférieur. Le lambeau nasogénien (LNG) est connu depuis plus de 2000 ans avant
J.C. Les premiéres publications datent des années 1950-1960. De multiples applications de ce
lambeau ont été décrites, dans la reconstruction de I'aile du nez, de la columelle, des pertes de
substance partielles de la pyramide nasale, de la lévre supérieure et inférieure.

Les pertes de substance de la région centrofaciale, notamment du nez, de la paupiére
inférieure et de la de la levre supérieure imposent le choix de la reconstruction la plus esthétique
possible sur une zone socialement exposée. De nombreuses techniques ont été proposées pour
la reconstruction du nez et des lévres. Si quelques bons résultats ont été obtenus, surtout dans
les cas de pertes de substance réduites, il faut cependant déplorer des résultats moins
satisfaisants avec la cicatrisation dirigée : une élévation de l'aile du nez, une déformation des
contours, des distorsions anatomiques, des obstructions voire des génes fonctionnelles (a type
de collapsus) sont couramment observées. Les greffes composées permettent de meilleurs
résultats. Elles devront, cependant, étre de taille limitée et resteront dépendantes d’une
technique rigoureuse .Et de ce fait, il est communément admis qu’elles ne doivent étre
préconisées que pour des petites pertes de substance , plus étendues, les résultats risqueraient
d’étre trop souvent grevés par des nécroses, des dyschromies et des dépressions centrales.

L’intérét des lambeaux locaux dans ces reconstructions repose sur le fait que la texture
cutanée est la plus proche de celle recherchée; ce qui rend le lambeau nasogénien une meilleure
alternative thérapeutique pour reconstruire les pertes de substances post exérése tumorale de la
région centrofaciale a notre sens puisqu’il apporte une texture cutanée proche de celle
recherchée tout en minimisant les séquelles esthétiques du site donneur afin d’optimiser la

réhabilitation sociale du patient en lui rendant une apparence la plus proche de la normale.
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Le lambeau nasogénien est connu et a été décrit par de nombreux auteurs depuis de
nombreuses années pour la reconstruction du nez, des lévres ainsi de la cavité buccale.

Pers a été I'un des premiers a utiliser le lambeau nasogénien plicature pour reconstruire
une perte de substance transfixiante de I'aile narinaire. Malgré le bénéfice d’un temps opératoire
unique, ce lambeau, de réalisation délicate, est épais. Majoré par |'absence d’armature
cartilagineuse, cet épaississement peut étre a I'origine d’une obstruction nasale. Enfin, Pers
utilise pour fermer la zone donneuse un deuxiéme lambeau en ilot par avancement en VY ou un
lambeau jugal d’avancement.

Spear et al.ont amélioré la technique en la simplifiant : fermeture directe de la zone
donneuse sans plastie complémentaire avec respect du sillon alogénien.

On peut également citer le lambeau nasogénien replié de Préaux, toujours décrit sans
apport de cartilage. Il nécessite le sacrifice de deux sous-unités esthétiques puisque la face
latérale du nez est excisée pour permettre la mise en place du lambeau. Le sillon sus-narinaire

est alors sacrifié et la rotation du lambeau entraine un petit excés interne disgracieux.
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Figure 39 : Dessin du lambeau de préaux
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Figure 41 : aspect final
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Dans un travail élaboré par une équipe francaise de chirurgie plastique de I'hopital
Emilie-Muller sur la reconstruction de l'aile narinaire par lambeau nasogénien a pédicule
supérieur : a propos de sept cas, le lambeau nasogénien a été adopté pour traiter des pertes de
substance de I'aile du nez, transfixiantes et non transfixiantes. La technique est similaire si ce
n’est la réalisation d’un lambeau charniére mis en place pour reconstruire la doublure narinaire.
On adjoint au lambeau nasogénien une greffe de cartilage constituant soutien et armature, cela
en maintenant en place la reconstruction de l’aile narinaire lui assure, non seulement, une
perméabilité fonctionnelle, mais constitue, par ailleurs, un support résistant aux forces de

rétractions post cicatricielles potentiellement génératrices de déformations. [39]

i
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Figure 42 : Mise en place du lambeau pédiculé recouvrant la greffe cartilagineuse et résection

de l'oreille cutanée. Section du pédicule pour le sevrage du lambeau a trois semaines

Les résultats fonctionnels et esthétiques de ce travail ont été jugés trés satisfaisants par
les patients et les chirurgiens .les cicatrices sont toutes situées dans les sillons naturels du
visage.une seule complication a été notée, il s’agissait d’un hématome au niveau du sillon
nasogénien. Son traitement chirurgical n’a laissé aucune séquelle ayant pu grever le résultat

esthétique de la reconstruction.
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Dans notre série, Les résultats fonctionnels et esthétiques des reconstructions des pertes
de substance du nez ont été jugés trés satisfaisants par les patients et les chirurgiens .il n y avait
pas de comblement du sillon nasogénien.une seule complication a été notée, il s’agissait d’une
infection locale jugulée par des soins rapprochées avec un pansement adapté.

Dans une autre série de I'équipe de I’hopital général Thessalonique de Gréce de 15
patients qui ont bénéficié de 22 lambeaux nasogéniens pour la couverture du plancher buccal,
le nez et le menton : 16 lambeaux a pédicule inférieur, 14 bilatéral et 2 unilatéral, et 6 lambeaux
a pédicule supérieur unilatéral.les résultats ont été marqué par la survenue d’une seule

complication une nécrose partielle du lambeau.

Dans notre série on a réalisé 41 lambeaux nasogéniens pour la couverture du nez, la
paupiere inférieure et la lévre supérieure. Les résultats ont été marqués par la survenue d’une
seule complication a type d’infection locale.

Dans un travail d’'une équipe francaise du CHU Caen sur trois cas de reconstruction
colluméllaire par le lambeau nasogénien on note que l'utilisation d’un lambeau nasogénien a
pédicule supérieur semble représenter un bon compromis pour reconstruire la columelle .la
technique consiste a désinsérer I'aile du nez, de facon a laisser le chemin libre au pédicule
cutané, puis secondairement lors du sevrage du lambeau le pédicule est sectionné et I'aile du
nez réinsérée, la cicatrice étant alors masquée dans le sillon alogénien. Plus que I'absence de
rancon cicatricielle De plus, la fiabilité des lambeaux nasogéniens permet de les affiner de facon
importante, d’emblée, pour les replier sur eux mémes, et d’obtenir une columelle fine,
n’obstruant pas les orifices narinaires et permettant un flux aérien normal.

Le résultat était bon, excepté un décalage entre la columelle et la pointe du nez qui

pourra étre corrigé facilement ultérieurement.
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Figure 43 : Premier temps : exérése carcinome columellaire avec désinsertion alaire

Figure 44 : Levée du lambeau nasogénien a pédicule supérieur et désépidermisation proximale.
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Figure 45 : Aspect final aprés suture
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Tableau V : tableau comparatif entre les séries pré-citées

_ Type de lambeau Pertes de o
Séries _ Complications
nasogénien substance
Un hématome
Premiére série 7 cas a pédicule supérieur ) au niveau du
Aile du nez

I’hopital Emilie-Muller

de burget

sillon

nasogénien

Deuxiéme série :Hopital

.Thessalonique de Grece

16 a pédicule inférieur

6 a pédicule supérieur

Plancher buccal,

nez et menton

Une Nécrose
partielle du

lambeau

Troisiéme série

3 a pédicule supérieur

La collumelle

Un décallage

entre la

CHU Caen columelle et la
pointe du nez
o . Nez, paupiere _
. 39 a pédicule supérieur o . Une Infection
Notre série inférieure et lévre

2 a pédicule inférieur

supérieure

locale

V. VARIANTES TECHNIQUES DU LAMBEAU NASOGENIEN :

1. A pédicule supérieur : [40]

c'est un lambeau de transposition, dessiné au niveau de la joue, légérement en-

dehors du sillon naso-génien dans une zone non pileuse. Le lambeau comprend la peau et le

tissu cellulaire sous-cutané. 1l est décollé dans un plan superficiel et sa vascularisation

étant assurée par les branches superficielles dermiques. La fermeture du site donneur se fait par

simple décollement de la joue, la cicatrice de la fermeture devant recréer un véritable sillon

naso-génien. Méme lorsqu'il est parfaitement réalisé.
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2. Lambeau de PERS : [56]

Le lambeau de PERS est un lambeau nasogénien en ilot avec pédicule sous cutané, c’est
un procédé trés pratique permettant de réaliser, en un seul temps, la réparation de PDS
transfixiantes plus ou moins importantes de l'aile du nez.

Il utilise une peau voisine dont la coloration et la texture sont identiques a celle du nez.

Il donne un résultat anatomique avec conservation du sillon alaire et respect des
frontiéres de l'unité esthétique.

Il donne également un bon résultat fonctionnel par la qualité de la reconstruction du plan

endo-nasal, bien amarré sur ses bords et n'ayant pas tendance a se rétracter.

2. A pédicule inférieur : [40]

C'est un bon procédé pour les reconstructions columellaires, le lambeau est

désépidermisé dans sa partie intermédiaire passant sous l'aile du nez.

V. GENERALITES SUR LES LAMBEAUX DE LA REGION CENTROFACIALE
AUTRES QUE LE LAMBEAU NASOGENIEN :

1- Définition : [41 ,42]
Les lambeaux cutanés de la face ont souvent une vascularisation aléatoire mais la
richesse de la vascularisation cutanée a permis la description élevée de lambeaux offrant a

I’opérateur un vaste choix de possibilités.

2- Classification :

2-1 Lambeaux locaux pour la reconstruction nasale : [43,44,45,46,47,48]

Comme ils sont prélevés sur le nez, leur utilisation est limitée par la surface de peau

disponible.ils ne sont réalisables qu’en présence d’'une perte de substance de dimension
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relativement faible et non transfixiante.le choix entre ces divers lambeaux dépend de la région

nasale a recouvrir.

a- Lambeau en hachette :

Il s’agit d’un lambeau triangulaire de rotation avec un pédicule cutané assez étroit.une
résection triangulaire a I'opposé du lambeau permet de rétrécir la perte de substance et de
faciliter la suture du lambeau avec une moindre tension.ll est surtout indiqué dans la région sus
apicale ou il pivote selon un axe proche de la verticale pour des pertes de substance de 1 cm.

Notre raisonnement de reconstruction s’est orienté vers le lambeau nasogénien, qui
laisse peu de séquelles esthétiques, facile a réaliser, tres fiable, et qui peut couvrir de grandes

pertes de substance dépassant 1 cm.

calcul du lambeau levée du lambeau cicatrice résiduelle

Figure 46 : lambeau en hachette

b- Lambeaux bi foliés :
L’intérét de ces lambeaux est de prélever les téguments nécessaires a la couverture de la
perte de substance a proximité de celle-ci, alors que la laxité cutanée ne permet pas de suturer

la zone de prélevement. Celle ci est fermée par un deuxiéme lambeau prélevé au voisinage du
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premier.les deux lambeaux ont une base commune, qui doit étre largement décollée pour
faciliter leur mise en place. Chacun des lambeaux effectue une translation d’environ 45° sans
créer de distorsion notable.la rancon cicatricielle est importante, ce dont on doit tenir compte
chez un sujet jeune.

Ils sont surtout indiqués pour des pertes de substance de 1cm environ.

c- Lambeauen U :

Il a été décrit pour des pertes de substances de la partie inférieure de I'aréte nasale. Il
s’agit d’'un lambeau d’avancement ; I’élasticité des téguments au niveau du nez étant faible, il
doit étre dessiné assez long.des résections triangulaires sont faites de part et d’autre de la base
du lambeau pour faciliter sa mobilisation. Le décollement réalisé juste au dessus du périchondre
et du périoste pour assurer un meilleur apport vasculaire .Malgré cette précaution, une
souffrance de la pointe du lambeau n’est pas rare. L'ascension de la pointe du nez est
inévitable.Les cicatrices latérales peuvent étre responsable des brides dans la région canthale
interne, et l'angle nasofrontal parait souvent effacé aprés I’avancement du lambeau, chose

gu’on n’a pas remarqué avec le lambeau nasogénien.
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A W

Lambeau d’avancement en « U » de Rintala (A,B)

Figure 47 : lambeau en U

d- Lambeau musculo cutané enilot :

Décrit par Rybka, est un lambeau d'avancement musculo-cutané, a pédicule
vasculaire, basé sur les fibres inférieures du muscle du transverse du nez. La dissection est
profonde, sous le plan musculaire. La fermeture, réalisée par une plastie en VY, s'effectue sans
tension, en deux plans. La mobilité du lambeau musculo-cutané du transverse est limitée, celui-
ci ne s'adresse qu'a des pertes de substance médianes ou paramédianes de la pointe du nez,
inférieures a 15 mm. La perte de substance doit se situer a distance du rebord narinaire

afin d'éviter une déformation secondaire par rétraction de l'aile narinaire.
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caleul du lambeau levee du lambeau cicatrice résiduelle

Figure 48 : lambeau musculo cutané en ilot

Par contre le lambeau nasogénien peut étre utilisé pour des pertes de substances
supérieures a 15 mm, qu’elles soit a proximité ou a distance du rebord narinaire sans entrainer

une rétraction de I’aile narinaire .

e- Lambeau LLL:
Il Peut rendre des services dans cette topographie ou son tracé reste délicat. Méme s’il
n’est pas évident, le déplacement naso-génien est indispensable a sa fermeture.
L’axe de rotation est alaire. Il en induit un deuxieme, spontané, dorsal.
Ce lambeau est bien systématisé et auto-fermant.

L’aspect assez disgracieux des cicatrices et la taille de I'exérése sont démotivants .
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caleul du lambeau levee du lambea cicatrice résiduelle

Figure 49 : lambeau en LLL

f- Le lambeau nasal de Rieger:

IL associe un décollement de I'ensemble des téguments de la pyramide nasale
permettant la reconstruction des pertes de substance de la pointe du nez, médiane ou
paramédiane. La technique a été reprise par Marchac, permettant ainsi la reconstruction des
pertes de substance plus haut situées sur la pyramide nasale. Le dessin du lambeau doit étre
précis afin d'éviter une déformation de la pointe ou de laile. Ce lambeau effectue
essentiellement une rotation a partir d'un point pivot situé légerement en dedans du cantus
interne, du c6té opposé a la perte de substance. La dissection, au niveau du nez, se fait dans le

plan de la rhinoplastie, au-dessus du périoste et du périchondre ; elle est sous-
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cutanée au niveau glabellaire. Un soin tout particulier est apporté a la fermeture cutanée
notamment au niveau de la cicatrice horizontale de la partie basse du nez.

L'importance du décollement nécessite une hémostase rigoureuse, I'hématome est le
risque majeur de ce type de reconstruction. Ce lambeau est irremplacable pour la
réparation des pertes de substance non transfixiantes de la pointe du nez de taille inférieure a
2 cm en restant toutefois prudent dans son utilisation chez le sujet jeune en raison de la rancon
cicatricielle imprévisible. Le lambeau de Rieger ne permet pas la reconstruction des pertes de
substance du rebord alaire ou de la columelle. Comparé aux lambeaux nasogéniens c’est un
lambeau qui ne comble pas le sillon nasogénien mais qui peut etre utilisé pour des pertes de

substance qui ne dépasse pas 2 cm.

calcul du lambeau levée du lambeaun cicatrice résiduelle

Figure 50 : lambeau de rieger
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2-2 Lambeaux régionaux pour la reconstruction du ne: [49, 50,51, 52, 69, 70, 71,72]

a- Lambeaux frontaux :

Le lambeau frontal paramédian : Le plus couramment utilisé, centré sur une seule
artére supra-trochléaire qui s'adresse a toute perte de substance étendue du nez quelle que
soit la taille ou la localisation en particulier la pointe, I'aile ou la columelle. La dissection du
lambeau débute a la partie supérieure de la palette cutanée et se fait classiquement dans trois
plans différents:

- au niveau de lI'extrémité distale, la dissection est strictement sous-cutanée

- au niveau du tiers moyen, la dissection est sous-musculaire

- dans la partie proximale, environ 5 mm au dessus de l'arcade sourciliére, Ia

dissection devient sous-périostée ce qui améliore la rotation du lambeau et surtout

ménage le pédicule vasculaire.

La fermeture au niveau du pédicule se fait en deux plans apres réajustement des
rides frontales. Au niveau de la palette cutanée, plusieurs possibilités sont offertes en
fonction de la taille de la perte de substance :

- une perte de substance de taille inférieure a 3 cm peut étre fermée sans

grande difficulté par simple rapprochement

- si la zone donneuse ne peut étre refermée par simple rapprochement, elle sera

laissée a la cicatrisation dirigée.

Le sevrage du lambeau est habituellement réalisé au bout de trois semaines.

Aprés section du pédicule, la base du lambeau est dégraissée et replacée entre les
sourcils évitant ainsi toute distorsion.

Lors de pertes de substance transfixiantes de la pointe du nez les lambeaux peuvent
étre armés de cartilage (septal, conque) pour préserver le role fonctionnel ventilatoire du nez.

Le lambeau frontal paramédian est un bon procédé pour la couverture d’une perte de

substance nasale, mais au prix de séquelles esthétiques au niveau de sa zone donneuse.
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b- Les lambeaux frontaux scalpants :

Le lambeau frontal a pédicule supérieur :

Le pédicule est situé dans le cuir chevelu, le dessin inspiré de celui de Converse.
Ce lambeau est utilisé dans les pertes de substance distales avec front bas ou s’il existe une
contre-indication au lambeau frontal paramédian. La dissection du pédicule s'étend jusqu'a la
racine de I'hélix de sorte que le lambeau puisse atteindre sans difficulté la columelle. Il a
I'avantage de laisser peu de cicatrice, la cicatrice frontale médiane est de bonne qualité, les
autres étant cachées dans le cuir chevelu ; son long pédicule lui permet d'atteindre facilement la

partie distale du nez .

Figure 51 :

Les différents lambeaux frontaux. A : lambeau frontal paramédian, B : lambeau en
aile de mouette de Millard, C : lambeau fourchu de Pollet, D : lambeau frontal oblique, E :
lambeau fronto-temporal supra-sourcilier de Schmitt-Meyer, F : lambeau up and down de

Gillies,
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c- Lambeau rétro auriculaire de Washio :

Sa vascularisation est assurée par la branche temporale de [I’artere temporale
superficielle, la palette du lambeau comprend la peau rétro auriculaire et la peau glabre de la
région mastoidienne.Le lambeau est décollé, basculé vers I’avant, puis replié a 180° avant de
subir une rotation qui amene la palette vers la région nasale.

Il doit étre réservé a des indications tres particuliéres en raison du risque de souffrance

de la pointe, de la surface de décollement et de I'inconfort qui précéde le sevrage.

2-3 lambeaux de reconstruction de la lévre supérieure : [56,57,58,59,60,61,62,63,64,65]

a- Lambeau LLL de Dufourmentel :

Lambeau de transposition losangique dérivé du lambeau de Limberg.

b- Lambeau en ilot nasogénien :

- de type Von Bruns: il s’agit d’'un lambeau de rotation a pédicule inféro-latéral a
I’extrémité sous et latéro-nasale remontant plus ou moins haut dans le sillon nasogénien.ll est
utilisé pour les pertes de substances médianes des lévres, apportant leur propre doublure
muqueuse, de bonne coloration, a cicatrice peu marquée mais donnant une lévre supérieure un
peu tendue aprés suture des zones d’empreintes dans le sillon naso-génien

- de type Ginestet : il permet la reconstruction subtotale de la lévre supérieure mais a
doublure incompléte aux extrémités et au bord rouge non reconstitué, il est parfois utilisé chez

le sujet agé aux tissus souples et aux plis accentués
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Figure 52 : Lambeaux nasolabiaux de VON BRUNS
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c-Lambeau hétéro-labial d’Abbé-estlander :
C’est un lambeau triangulaire de pleine epaisseur, retourné a 180° vers la levre opposée
et autonomisé sur l'artére coronaire labiale pendant trois semaines.la largeur du lambeau doit
correspondre a la moitié de la largeur de la perte de substance.la longueur du lambeau

correspond a la longueur de la perte de substance

Figure 54 : Lambeau d’Abbé estlander
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VIl. Indications, contre indications et limites du Lambeau

nasogénien: Selon le terrain : [53]

1- La dénutrition :

Comme tout lambeau, il est contre-indiqué chez les patients en trés mauvais état

général.

2- L’insuffisance cardiague :

En général, le mauvais état circulatoire n’autorise pas la levée du lambeau.

3- L’age et la grossesse :

Chez I’enfant et la femme enceinte, il existe un risque de cicatrice hypertrophique.

4- Les pathologies sous-jacentes :

L’existence d’une pathologie sous-jacente, maladie de systeme (sclérodermie) par

exemple, réduit considérablement I'élasticité cutanée et contre-indique ce type de lambeau.

VIIl. Avantages et inconvénients : [54]

1- Avantages :

C’est un procédé de choix pour les pertes de substance situées dans la région Centro-
faciale.
Sa réalisation en un seul temps.

La levée du lambeau est techniquement facile avec une bonne fiabilité vasculaire.
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Un large spectre d’indications.

Il apporte une texture cutanée identique a celle de la perte de substance a recouvrir avec
un résultat fonctionnel et esthétique optimal et ce, par rapport a la greffe cutanée qui donne un
aspect a I’emporte piéce ou en « patchwork » avec un risque de dyschromie et une rétraction
ultérieure.

En réparation immédiate, il peut étre pratiqué en ambulatoire réduisant ainsi

I’hospitalisation et améliorant la qualité de vie des patients

2- Inconvénients :

Un possible cedeme, lié a sa vascularisation veineuse a contre-courant, qui persiste
plusieurs semaines.

Une possible rétraction.

Son épaisseur, génante sur cette zone a peau fine.

Parfois un dégraissage secondaire est possible.

Parfois un comblement du sillon nasogénien.

IX. LE SUIVI CARCINOLOGIQUE : [66, 67,68]

1-_Pour le carcinome basocellulaire :

Une consultation au minimum une fois par an pendant au moins 5 ans, renforcée en cas
de facteurs de risque de récidive.
L’examen intéresse tout le tégument afin de diagnostiquer et traiter au plus tot des

lésions de petite taille.
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2- Pour le carcinome spinocellulaire :

Une surveillance tous les 3 a 4 mois pendant la premiére année, en particulier pour
explorer les aires ganglionnaires. Ensuite espacée a deux fois par an en moyenne.
Cette surveillance est pour dépister I'apparition de toute nouvelle lésion dont la

fréquence est fonction du nombre de Iésions déja traitées.

3- Pour le mélanome :

Indice de Breslow < ou égal a 1,5 mm : examen clinique complet tous les 6 mois pendant
5 ans, puis tous les ans pendant toute la vie + éducation du patient a I'autodépistage d’un
nouveau mélanome et a I'autodétection d’une récidive.

Aucun examen d’imagerie complémentaire en dehors de signes d’appel.

Indice de Breslow > 1,5 mm : examen clinique complet tous les 3 mois pendant 5 ans,
puis une fois par an toute la vie + éducation du patient a 'autodépistage d’un nouveau
mélanome et a I'autodétection d’une récidive. Une échographie locorégionale de la zone de
drainage peut étre réalisée tous les 3 a 6 mois pendant les 5 premiéres années.
En lI'absence de ganglion atteint a I'histologie, aucun examen d’imagerie complémentaire n’est
recommandé en dehors de signes d’appels ou pour les patients qui recoivent un traitement

adjuvant.

4 -Pour la mélanose de Dubreuil :

Une surveillance clinique est indispensable a la recherche d’une autre lésion

selon un rythme semestriel pendant toute la vie.
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X.LA PREVENTION DES TUMEURS CUTANEES : [55]

Le traitement préventif des tumeurs est possible et devrait étre plus largement
exploité. Il repose sur plusieurs principes. Le premier est la photo protection solaire

puisque le soleil est le principal agent carcinogéne.

L’éducation de la population grdce aux campagnes de dépistage et
d’information permet progressivement de voir un changement de comportement.
Cependant, l'augmentation du temps de loisir, le développement de vacances bon marché
dans les pays exotiques et de courte durée, I'augmentation de la longévité, sont
responsables d’une augmentation importante de I'incidence de ces tumeurs. Il faut donc
continuer a informer les gens des risques liés a [I'exposition excessive au soleil.
L’utilisation d’écrans solaires puissants (facteur de protection solaire supérieur a 30) et
couvrant UVB et UVA est a recommander. Cependant, leur utilisation ne doit pas entrainer

un comportement paradoxal, a savoir une longue exposition solaire.

Le deuxieme principe repose sur le traitement de toute lésion précancéreuse
cutanéomuqueuse et le troisieme principe sur la surveillance réguliere des patients (deux

a trois fois par an, voire tous les mois pour les sujets a haut risque).
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Le lambeau nasogénien est un lambeau au hasard de rotation dont la vascularisation
provient du plexus vasculaire dermique et sous-cutané qui est trés riche, il peut étre a pédicule
supérieur ou inférieur. De multiples applications de ce lambeau ont été décrites, dans la
reconstruction de I'aile du nez, de la columelle, des pertes de substance partielles de la

pyramide nasale, de la lévre supérieure et inférieure.

Actuellement les lambeaux nasogéniens occupent une place privilégiée en matiere de
reconstruction de la pyramide nasale et de la levre supérieure. Sa réalisation rapide, sous
anesthésie locale avec un champ unique et les bons résultats esthétiques et fonctionnels qu’il
permet devront le faire adopter par les chirurgiens plasticiens et le préférer aux autres

techniques de reconstruction des pertes de substance centrofaciales.
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Service de traumatologie-orthopédie B

Unité de chirurgie plastique, esthétigue et brulés

FICHE D’EXPLOITATION

Nom :
Prénom :
Date d’admission :
Numéro d’entrée :
Adresse :
I / Données générales :
1- Age: ans
2- Sexe: M) FJj
3- Profession :
I/ Antécédents
1- Médicaux: diabéte HTA & Autres :
2- Chirurgicaux :
a. Tumeur cutanée : maligne [ bénignd )
b. Récidive ()
3- Toxiques:Tabac 3 alcoolJ
4- allergiques :

5- Facteurs de risque : exposition au soleil

000

I/ clinique :
Motif de consultation :
-Tumeur cutanée : maligne (J)igne ()
-Localisation :
-Anatomopathologie :
-récidive : carcinome basocellulaire (L) carcinome spinocellulaire ()

mélanome ()
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IV/ examens complémentaire :
-Biopsie de la lésion avec étude anatomopathologique
-échographie abdominale
-TDM
-Radiographie du thorax
V/ Geste Chirurgicales :
1- Anesthésie: Générale ([ locale : avec adré (ns adré (]
2- Technique : LNG a pédicule supérieur 3 NG 3 pédicule inférieur Autrfesd
3- Fil utilisé : Monocryle (3  vicryl () proléne Con
4- Pommade : fucidine pommade - rifoderm pommade Dvaseline officinale
5- Traitement médical :
1. antalgique PIC PICD PICD
2. antibiotique : Peni M (LJ Peni AJ Association :
Amoxicilline Acide clavulanique

VI/ suites postopératoires :

1- Durée d’hospitalisation : j
2- Premier pansement: j
3- Ablation de fil : point simple j point d’angle : j

4- Complications :
°Précoces :
a. Infection ()
b. Hématome ()
c. Lachage desutures ()
d. Souffrance du lambeau ()
e. Nécrose : totale (] partielle (]
°*Tardives :
a.cicatrice hypertrophique ()
b.chéloide (3
crécidive (3

000
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5- Suivi de la cicatrice opératoire :
a. Topique locaux : dermocorticoide (_b»ommade hydratante I
b. Ecrantotal (J
c. Emulsion cicatrisante : (L}

d. Autres:

6- Satisfaction :

Evaluation subjective selon une échelle :
-Non satisfait ()

-Peu satisfait

-Trés satisfait (9
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RESUME

Nous avons mené un travail rétrospectif concernant 40 patients pendant une durée de 4
ans, traités pour des pertes de substance post exéreése tumorale au niveau de la face
reconstruites par le lambeau nasogénien,dont le but est de mettre le point sur la facilité de sa
mise en ceuvre et surtout sa reproductibilité, méme chez le sujet jeune ayant une élasticité
cutanée moderée,d’optimiser la réhabilitation sociale du patient en lui rendant une apparence la
plus proche de la normale, et d’évaluer les résultats. L’age moyen de nos patients était de 46 ans
(32-76 ans),avec prédominance féminine dans 62,5% des cas. Tous nos patients présentaient
une pathologie tumorale de la face :30 cas de carcinomes basocellulaires,2 mélanoses de
Dubreuil, un cas de rhinophyma,6 cas des carcinomes épidermoides et Tnaevus
naevocellulaire.les complications étaient dominées par trois cas de souffrance distale avec
epidermolyse qui ont bien évolué sous traitement médical.les résultats fonctionnels et
esthétiques ont été jugés satisfaisants par les patients et les chirurgiens.les cicatrices sont
presque toutes situées dans les sillons naturels de la face.la comparaison de nos résultats avec
ceux de la littérature confirment I'intérét du lambeau nasogénien dans la chirurgie tumorale de

la face.
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ABSTRACT

we realized a retrospective study about 40 patients (4 years) treated for substance losses
post tumor removal of the face by nasolabial flap, the aim of this work is to evidence the ease
and reproducibility of this flap, optimize the social rehabilitation of the patient by making an
appearance in 62,5% of cases. All our patients had a tumor of the face the complication were
dominated by three cases of pain distal epidermal. The functional and aesthetic results were
satisfactory to both patients and surgeons. Comparing our results with those of the literature

confirms the interest of the flap nasolabial in tumor surgery of the face.
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