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How I do a V-Y flap for vulvar reconstruction

Sophie Maria 1 , Barbara Hersant 2 , Jérémie Belghiti 1 , Henri Azaïs 1 , Clémentine Gonthier 1 , Marianne Nikpayam [START_REF] Salgarello | Flap algorithm in vulvar reconstruction after radical, extensive vulvectomy[END_REF]4 , Martin Etienne 1 , Corinne Bézu 3 , Catherine Uzan [START_REF] Salgarello | Flap algorithm in vulvar reconstruction after radical, extensive vulvectomy[END_REF]4 , Geoffroy Canlorbe La dissection est menée de façon perpendiculaire, suivant le marquage jusqu'aux fascias musculaires (qui sont laissés en place) à l'aide d'une électrocoagulation précautionneuse effectuée au bistouri électrique. (Figure 4). En cas de difficulté de transposition des lambeaux, la section perpendiculaire de l'aponévrose musculaire peut permettre une meilleure mobilisation.

Une attention particulière doit être portée aux perforantes qu'il ne faut pas léser, en évitant de disséquer la palette cutanéo-graisseuse de l'aponévrose musculaire située sous celle-ci.

Les mêmes gestes sont réalisés de façon bilatérale. 

Discussion

La reconstruction vulvo-périnéale a un réel apport dans la prise en charge des cancers de la vulve. Elle a montré sa supériorité en termes de cicatrisation et de bénéfice carcinologique.

De par ses rôles fonctionnel et cosmétique, le périnée est une région difficile à reconstruire.

En effet, il s'agit d'une zone anatomique où s'appliquent des contraintes (notamment à la marche) et où la présence des organes génitaux externes impose autant que possible la reconstruction d'une anatomie compatible avec la vie sexuelle.

Les techniques de recouvrement ont évolué au cours des dernières années.

Les lambeaux de proximité sont utilisés en première intention car ils ont des caractéristiques similaires avec les tissus réséqués.

Plusieurs techniques de reconstruction peuvent être réalisées, par lambeaux musculocutanés régionaux ou fasciocutanés de proximité.

Les lambeaux musculo-cutanés comme le lambeau fessier de la face postérieure de cuisse, le lambeau musculo-cutané de gracilis, le lambeau de Taylor, peuvent être utilisés dans la reconstruction vulvo-vaginale. Ils ne constituent pas la meilleure option car ils sont volumineux, de dissection difficile, sources de morbidité sur le site donneur et occasionnent des cicatrices visibles. Ils doivent être réservés aux pertes de substance importantes (>20cm 2 ). 
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 141 Service de chirurgie et cancérologie gynécologique et mammaire, Hôpital Pitié-Salpêtrière, AP-HP, 47-83 Boulevard de l'Hôpital, 75013 Paris, France, 2-Service de chirurgie maxillo-faciale et de chirurgie plastique, réparatrice et esthétique, Hôpital Henri-Mondor, 51 avenue du Maréchal-de-Lattre-de-Tassigny, 94010 Créteil, France, 3-Service de gynécologie obstétrique, Hôpital Pitié-Salpêtrière, AP-HP, 47-83 Boulevard de l'Hôpital, 75013 Paris, France, 4-Sorbonne Université,15-21 Rue de l'École de Médecine, 75006 Paris, France, 1 1. Introduction Le cancer de la vulve atteint 3 à 5% des femmes. Il s'agit d'une maladie rare, touchant préférentiellement la femme âgée et dont le traitement de choix est chirurgical. Il repose sur la vulvectomie dont l'étendue et la radicalité dépendent de la taille tumorale, de son histologie et de la nécessité d'obtention de marges saines (d'au moins 1cm macroscopique). Il s'agit d'une chirurgie potentiellement morbide, délabrante avec un fort risque de désunion des cicatrices. Toutefois, les enjeux esthétiques et fonctionnels ne doivent pas faire perdre de vue l'impératif carcinologique du geste opératoire. Afin de limiter la morbidité chirurgicale et le temps de cicatrisation, diverses techniques de reconstruction pelvi-périnéales existent (1). Les lambeaux cutanéo-graisseux ou fasciocutanés de voisinage sont utilisés en première intention pour les pertes de substance de petite taille à moyenne car ils sont faciles d'exécution et peu morbides. Nous allons décrire la technique opératoire des lambeaux locaux cutanéo-graisseaux triangulaire d'avancement en V-Y reposant sur la vascularisation des perforantes des vaisseaux pudendaux internes. (Figure Nous présentons le cas d'une patiente âgée de 78 ans sans antécédent médico-chirurgical ou familial particulier, ayant présenté une récidive locale bilatérale d'un carcinome épidermoïde vulvaire pris en charge en 2015 par hémivulvectomie gauche, curage inguinal homolatéral et radiothérapie post opératoire. (Figure 2) 2. Technique opératoire -Bilan préopératoire Avant de réaliser une reconstruction pelvi-périnéale, plusieurs facteurs sont à prendre en compte. L'âge de la patiente, ses antécédents et son état général doivent être précisés. Une attention particulière est apportée à l'état des téguments et à la qualité de la perfusion tissulaire. Des antécédents cardiovasculaires, de radiothérapie et la consommation de tabac sont recherchés. Un arrêt du tabac est recommandé. En cas de mauvaise qualité des tissus adjacents du périnée et des fesses, on s'orientera vers un autre prélèvement de lambeau locorégional (abdominal, face interne de cuisse). De même la présence d'une éventuelle dénutrition et d'une anémie doit être dépistée, facteurs de risque de désunion et de nécrose. L'obésité, le diabète et l'immunodépression sont aussi des facteurs à prendre en compte, augmentant le risque d'infections post-opératoire. La cause de la perte de substance influencera le délai de la reconstruction, qu'elle soit tumorale, infectieuse, inflammatoire (hidrosadénite suppurée sévère) ou traumatique. Pour finir, la localisation et la taille du défect conditionneront le choix du lambeau de recouvrement. Installation de la patiente L'intervention se déroule sous anesthésie générale. La patiente est installée en position gynécologique avec flexion des cuisses à 30-40° et flexion des jambes à 45°. Les champs opératoires sont positionnés pour permettre le geste d'exérèse et de reconstruction. Une sonde vésicale à demeure est mise en place au début de l'opération. -Dessins per-opératoires Le marquage est réalisé durant l'intervention et doit être adapté à la taille du défect constatée après la vulvectomie. Dans le cas de la vulvectomie totale deux triangles opposés sont réalisés, leurs bases respectives se trouvent sur les berges de la vulvectomie et leurs sommets suivent l'axe des sillons sous fessiers. (Figure 3a. et b.) -1 er temps opératoire : Levée du lambeau
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 23 temps opératoire : Avancement du lambeau La transposition et suture se font en V-Y en débutant par sa portion distale afin d'éviter son recul et de permettre ainsi son avancement. Il est ensuite fixé à la paroi vaginale sans tension. (Figure 5a. et b.) 3 e temps opératoire : Suture du lambeau au site donneur Le site donneur est suturé en deux plans sur drainage aspiratif : suture du plan profond par des points simples de Vicryl 2.0, suture cutanée par des points simples rapprochés alternés de Vicryl 2.0 et 3.0. (Figure 6) -Suites post-opératoires Les soins post opératoires sont indispensables pour obtenir une cicatrisation la plus rapide possible. La patiente est placée sur un matelas anti escarres et bénéficie d'un régime sans fibres. L'installation de la patiente la première semaine est primordiale, en effet une décharge des lambeaux est primordiale pour éviter la compression de ceux-ci. En cas de souffrance veineuse, il peut être utile de diminuer la tension des sutures en ôtant des points. Une anticoagulation préventive est instaurée pour une durée de 21 jours. Des soins locaux biquotidiens sont prodigués dès le premier jour post opératoire avec un nettoyage des plaies au sérum bétadiné et séchage. Les redons ont été retirés au 4 ème et 5 ème jour post opératoires et la sonde urinaire laissée en place pour une durée de 9 jours. Les consultations post opératoires effectuées à 4 et 8 semaines retrouvent une bonne cicatrisation. (Figures 7a et 7b) Le massage des cicatrices est préconisé après cicatrisation hermétique.

  Les lambeaux fasciocutanés, comme le lambeau en pétale de lotus, le lambeau fasciocutané pudendal et les lambeaux triangulaires d'avancement en V-Y sont des techniques fiables qui nécessitent une certaine technicité. Quelques rares cas de nécrose ont été rapportés par Franchelli et al. qui retrouvent 2 cas sur 33 patientes opérées (2). Une étude récente a comparé les complications (déhiscence de cicatrices, nécrose, infections, troubles urinaires, hématomes et cellulite) des lambeaux fasciocutanés dits d'avancement (comme le V-Y) et de transposition (comme le lambeau en pétale de lotus) de 243 patientes. Elle ne retrouve pas de différence en termes de complications globale entre les deux groupes mais souligne la nécessité de technicité chirurgicale (notamment en matière de dissection vasculaire) pour les lambeaux de transposition (3). En 2006, Lee et al décrivent pour la première fois la technique en V-Y avec un lambeau fasciocutané, qui est un lambeau au hasard (4). Jusqu'en 2002, cette équipe utilisait le lambeau en V-Y de face interne de cuisse. Fiable et de réalisation assez aisée, ce type de lambeau présentait néanmoins certains désavantages. En effet, son avancement était limité, source de tensions et occasionnait une cicatrice visible sur la face interne de la cuisse. Pour limiter ces inconvénients, l'axe du site donneur a été modifié, de la face interne de la cuisse vers le sillon sous fessier. Cette nouvelle technique a permis une meilleure mobilisation du lambeau grâce à l'excès de tissus mous de la région du pli fessier, une préservation de l'innervation et une visibilité discrète de la cicatrice, nichée dans le sillon sous fessier. De plus il s'agit d'un lambeau fiable reposant sur une vascularisation étagée des perforantes des vaisseaux pudendaux internes à sa partie centrale et proximale. Il n'est donc plus considéré dans cette région comme un lambeau d'avancement au hasard mais comme un lambeau pédiculé. La vascularisation du pli fessier provenant essentiellement des vaisseaux cutanés directs, il est donc possible d'effectuer un lambeau cutanéo-graisseux en V-Y du pli fessier en laissant l'aponévrose en place, ce qui facilite la chirurgie. Il s'agit d'une technique de recouvrement des pertes de substance périnéale sûre et facile d'exécution car elle n'impose pas de dissection du pédicule vasculaire.

Légende
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 1 Figure 1. Lambeau de pli fessier en V-Y. Vascularisation. L'artère pudendale interne donne trois à cinq perforantes cutanées ( ) situées dans la zone entre la tubérosité ischiatique (A), l'anus (B) et l'orifice vaginal (C).
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 24 Figure 2. Récidive locale bilatérale d'un carcinome épidermoïde vulvaire