Lambeau d'avancement-rotation à pédicule sous-cutané jugal après exérèse d'un mélanome de Dubreuilh

est destinée au dépôt  

Dermatologie interventionnelle / Chirurgie

Lambeau d'avancement-rotation à pédicule sous-cutané jugal après exérèse d'un mélanome de Dubreuilh

Rotation advancement flap with subcutaneous pedicle in the jugal region following excision of lentigo maligna melanoma P.-M. Dugourd, O. Cogrel* Unité de dermatologie interventionnelle, service de dermatologie, CHU de Bordeaux, Bordeaux, France

Introduction :

Le traitement de première intention du mélanome de Dubreuilh (MD)est chirurgical et consiste à faire l'exérèse de la lésion, lorsque cela est possible, avec des marges cliniques de 1cm pour les MD in situ et micro-infiltants. Pour les lésions de grande taille ou multifocales, la chirurgie est souvent inenvisageable dans la zone malaire. Les lambeaux locaux (lambeaux de rotation-avancement ++) constituent la technique de choix pour la reconstruction dans cette sous-unité anatomique particulière car les greffes de peau totale ont tendance à se rétracter et à créer des ectropions. Nous rapportons un cas de reconstruction d'une perte de substance (PDS) de 8cm 2 malaire après exérèse d'un MD in situ utilisant une variante du lambeau à pédicule sous-cutané en îlot.

Cas clinique :

Cette patiente de 60 ans présentait une macule pigmentée irrégulière malaire gauche de 2 cm de grand axe, dont la biopsie confirmait le diagnostic de MD invasif d'indice de Breslow de 0,7mm. On a ainsi proposé une exérèse chirurgicale avec une marge de 1 cm de et une réparation en un temps.

Technique :

L'intervention a été réalisée sous anesthésie générale mais elle serait possible sous anesthésie loco-régionale et locale. L'exérèse a été faite avec une marge de 1 cm par rapport aux limites latérales du mélanome emportant l'hypoderme jusqu'au SMAS (système musculoaponévrotique superficiel). Le choix de la reconstruction s'est tourné vers un lambeau de rotation-avancement à pédicule sous-cutané ou en en îlot (cerf-volant) utilisant le réservoir tissulaire de la partie inférieure de la joue. L'option d'un lambeau de rotation temporo-jugal de type Imré n'a pas été retenue dans cette localisation car à l'origine d'une accumulation tissulaire importante au point de pivot et créant une cicatrice visible sur la région malaire. Le tracé du lambeau en ilot de rotation-avancement est d'une grande importance après avoir évalué la laxité cutanée. L'objectif est de combiner l'avancement et la rotation interne d'une palette cutanée libérée latéralement de toutes ses attaches permettant ainsi sa mobilisation. Les traits d'incision doivent être intégrés dans l'axe des lignes de moindre tension. Le bord interne du lambeau part de la partie inférieure de la PDS parallèle au sillon naso-génien alors que le trait d'incision du bord externe se rapproche d'un lambeau de rotation et part du pôle supérieur de la PDS (Figure 1). La dissection sous-cutanée du lambeau s'effectue avec un ciseau courbe ou un bistouri électrique en mode coupe de la périphérie vers le centre en suivant le SMAS afin de libérer les adhérences des systèmes d'ancrage composés des ligaments suspenseurs tendus dans cette zone entre le derme et le périoste. L'objectif est d'obtenir une laxité suffisante pour avancer et tourner le lambeau sans tension et sans retentissement sur la paupière inférieure tout en conservant un pédicule central nourricier de bonne qualité. Le point A correspondant au milieu du pôle supérieur du lambeau est rapproché du point A' correspondant au point situé à 9h de la PDS. Les PDS secondaires latérales générées sont refermées en deux plans. Au fur et à mesure que l'on s'approche de la paupière inférieure, il est nécessaire d'horizontaliser les tractions afin d'éviter tout risque d'ectropion alors qu'à la partie inférieure l'orientation des sutures est plutôt oblique et au pôle inférieure la fermeture s'effectue en VY. Le résultat tardif de la reconstruction correspond à la figure 2.

Discussion :

La région jugale, qui est l'unité anatomique la plus étendue du visage, est le siège le plus fréquent des MD dans sa partie supérieure (jugo-palpébrale ou temporo-malaire) photoexposée. La sous-unité malaire pose des difficultés particulières en termes de reconstruction en raison de la proximité du bord libre palpébral inférieur (risque d'ectropion) et de sa relative fixité. L'exérèse-suture directe est envisageable lorsque les PDS sont inférieures à 2 cm mais oblige souvent à corriger l'excèdent tissulaire supérieur dans la région palpébrale et romps la convexité de la pommette. Les lambeaux locaux sont donc à privilégier. A la différence du lambeau en îlot classique, le lambeau de rotation-avancement en îlot publié en 2004 par Salmon et coll [START_REF] Salmon | The rotating island pedicle flap : an aesthetic and functional improvement on the subcutaneous island pedicle flap[END_REF], intègre un mouvement de rotation au mouvement d'avancement permettant au lambeau de tourner dans la PDS primaire et de de limiter ou de redistribuer les tensions lors du rapprochement évitant ainsi tout retentissement sur le bord libre palpébral. C'est un lambeau très fiable qui bénéficie de la richesse vasculaire de la graisse sous-cutanée. Par ailleurs, la durée opératoire est courte, la technique est simple et le décollement limité par rapport au lambeau de rotation temporo-jugal ce qui constitue un avantage majeur chez les patients âgés et/ou sous anticoagulants. Lorsque la PDS est de grande taille, la cicatrice s'intègre relativement bien car moins géométrique et triangulaire que dans la forme classique et le contour de la pommette est préservé. Ce lambeau peut se compliquer parfois d'un effet « boule », quand le décollement latéral n'est pas suffisant. Il n'est en revanche pas adapté pour les PDS de petite taille ou il est préférable d'opter pour une suture directe.

Ce qu'il faut retenir :

-Libérer la palette cutanée en disséquant les attaches latérales.

-Le premier point sous-cutané est le point clé permettant la rotation interne du lambeau -Qualité esthétique supérieure au lambeau en îlot classique avec des angles moins géométriques. 
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 11 Fig 1 : 1. Tracé du lambeau ; bord interne partant de pôle inférieur de la PDS ; bord externe du pôle supérieur ; P= pédicule 2. Avancement-rotation, le point A rejoint le point A' ; partie hachurée correspondant aux PDS secondaires fermées dans l'axe horizontal à la partie supéroexterne et oblique à la partie inféro-interne et externe 3. Résultat final après fermeture