P A Pittoni 
  
M Douard 
  
M Bourgaux 
  
M Marcaillou 
  
C Prugnit 
  
Bédane 
  
R Prud'homme 
  
M Lacombe 
  
C Bédane 
  
d'une double perte de substance de l'hémilèvre supérieure blanche

de documents scientifiques de niveau recherche, publiés ou non, émanant des établissements d'enseignement et de recherche français ou étrangers, des laboratoires publics ou privés.

Résumé :

Introduction: -Nous rapportons un cas de réparation chirurgicale d'une double perte de substance située le long du sillon labiogénien, par l'utilisation d'un double lambeau d'avancement jugo labial supérieur appelé ici « double jigsaw puzzle ».

Observation: -Un patient de 58 ans était opéré de deux carcinomes basocellulaires localisés sur l'hémilèvre supérieure blanche droite. Les pertes de substances labiales dues à ces exérèses ont été reportées sur le versant jugal de façon symétrique par rapport au sillon labiogénien. Deux oreilles triangulaires ont été excisées de part et d'autre afin de permettre un mouvement d'avancement jugo-labial horizontalisé, venant ainsi combler les 2 pertes de substances telles 2 pièces de puzzle. Le sillon labiogénien a ensuite été recréé grâce à des points d'ancrage profonds et la suture a été réalisée par des points superficiels.

Discussion: -Ce lambeau est d'exécution simple et rapide, les résultats post opératoires immédiats et à distance sont très satisfaisants avec une cicatrice totalement masquée dans le sillon labiogénien. La seule limite aux résultats esthétiques de notre lambeau est l'apport d'une discrète zone de peau glabre sur une zone pileuse pour les sujets de sexe masculin.
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Abstract

Introduction: -Herein we report a case of a surgical repair of double substance loss along the nasolabial groove by means of a double superior advancement flap from the cheek to the upper lip that we have here called the "double jigsaw puzzle" flap.

Observation: -A 58-year-old man underwent surgery for 2 basal cell carcinomas located in the right white upper lip. The two lesions were first removed and the two defects were then carried over to the cheek symmetrically along the nasolabial groove. Two triangular "lugs" were excised on both sides to allow horizontal advancement of the cheek to the upper lip to fill the 2 gaps from the upper lip excisions like 2 pieces of a puzzle. The nasolabial groove was then recreated by deep anchoring stitches, with suturing comprising superficial stitches.

Discussion: -This surgical flap can be created quickly and easily and yields good aesthetic results in the immediate postoperative period and in the longer term, and the scar is totally masked within the nasolabial fold. The only limitation to a good aesthetic outcome is the presence of a small area of hairless skin within what constitutes an area of hair growth in male subjects.

Keywords

Upper white lip surgery, double upper lip defect, jugal advancement flap, basal cell carcinoma La lèvre blanche est une sous-unité anatomique labiale délimitée par les sillons labiogéniens (SLG), les orifices narinaires et la jonction cutanéomuqueuse labiale. Elle est divisée en 3 sous unités : les 2 hémilèvres droite et gauche et le philtrum.

Les carcinomes basocellulaires (CBC) sont plus fréquemment localisés sur la lèvre supérieure blanche à la différence des carcinomes épidermoides (CE), plutôt situés sur la lèvre rouge inférieure [START_REF] Queen | Characteristics of non-melanoma skin cancers of the cutaneous perioral and vermilion lip treated by Mohs micrographic surgery[END_REF]. Cette zone médiofaciale et périorificielle est considérée à haut risque de récidive pour les cancers cutanés non mélaniques, imposant des marges d'exérèse importantes pouvant parfois compliquer les reconstructions. Nous décrivons une nouvelle technique de reconstruction de l'hémilèvre supérieure blanche, particulièrement adaptée à une double perte de substance (PDS).

Observation :

Un patient de 58 ans sans aucun antécédent ni traitement particulier, présentait lors de la consultation, 2 CBC nodulaires localisés sur l'hémilèvre cutanée supérieure droite, proches du SLG, mesurant respectivement 7 et 5 mm de grand axe (Fig. 1). L'exérèse des 2 tumeurs était réalisée avec des marges de 5 mm selon les recommandations en vigueur. Après analyse des différentes possibilités, la réparation de la double PDS a été réalisée par un double lambeau d'avancement jugal « en puzzle », appelé ici « double jigsaw puzzle » en référence à la réparation décrite par Paradisi [START_REF] Paradisi | Reconstruction of a lateral upper lip defect[END_REF] .

Ce lambeau peut en fait être comparé à un puzzle à 2 pièces :

-la première est modélisée par l'hémilèvre supérieure droite comportant 2 PDS arrondies correspondant à l'exérèse des 2 CBC : pièce réceptrice du puzzle -la seconde pièce est représentée par la joue comprenant 2 excroissances correspondant au report des PDS de la lèvre supérieure blanche : pièce donneuse du puzzle.

Les pertes de substances labiales étaient ainsi reportées sur le versant jugal de façon symétrique par rapport au SLG et 2 oreilles triangulaires ont été excisées de part et d'autre afin de permettre un mouvement d'avancement jugo labial horizontalisé (Fig. 2). Un décollement sous cutané dans le plan hypodermique était effectué sur le versant jugal pour apporter un maximum de laxité. La joue pouvait ainsi s'avancer vers l'hémilèvre, venant ainsi combler les 2 PDS labiales telles 2 pièces de puzzle (Fig. 3). La fermeture était réalisée en 2 plans avec des points sous cutanés séparés, résorbables, au Monocryl 4/0 et ancrage au périoste maxillaire pour recréer un SLG. Elle se terminait par des points superficiels séparés au Filapeau 4/0 (Fig. 4). Le résultat post opératoire à 1 mois était satisfaisant (Fig. 5).

Discussion :

Dans notre observation, différentes possibilités de reconstruction pouvaient être envisagées:

-Une exérèse simple avec fermeture en fuseau le long du SLG mais cela paraissait difficile compte tenu de la proximité du pied de l'aile narinaire.

-Une greffe cutanée mais avec le risque de ne pas avoir une parfaite concordance de la texture et de la couleur de peau.

-Un lambeau d'avancement en ilot dans la sous unité anatomique labiale supérieure blanche : cette technique était difficilement réalisable du fait de la position du deuxième CBC, proche de la commissure labiale et peu esthétique du fait d'une cicatrice triangulaire.

-Un lambeau de rotation avancement intralabial (hémilèvre supérieure) type Bailly : cette technique était également difficilement réalisable du fait de la position du deuxième CBC bas situé.

-Un lambeau de transposition jugolabial avec le risque de disparition du sillon labiogénien.

Goldberg réalisait déjà un « jigsaw puzzle flap » en 2014 pour réparer des pertes de substances de l'aile narinaire [START_REF] Goldberg | Jigsaw puzzle" advancement flap for repair of a surgical defect involving the lateral nasal ala[END_REF][START_REF] Goldberg | Jigsaw Puzzle" advancement flap for repair of a surgical defect involving the lateral nasal ala[END_REF]. Paradisi et al. l'ont par la suite décrit pour la réparation de pertes de substance latérales de l'hémilèvre supérieure blanche, proche du SLG [START_REF] Paradisi | Reconstruction of a lateral upper lip defect[END_REF].

Ce lambeau a pour avantage d'être d'exécution simple et rapide, peu déformant. Il utilise pleinement la réserve tissulaire jugale à proximité, d'où son intérêt pour les réparations de pertes de substances paramédianes proches de la région jugale (aile narinaire par exemple).

Il a cependant comme limites l'apport d'une zone de peau glabre sur une zone pileuse chez l'homme et un prélèvement en dehors de la sous-unité anatomique labiale supérieure. Ceci implique un franchissement et un comblement du sillon labiogénien ce qui peut être visible lors de la contraction des peauciers de la mimique et en particulier du muscle grand zygomatique avec un aspect de "boule" inesthétique. Cette dernière limite est partiellement corrigée par la réalisation d'un point sous-périosté de réalisation cependant compliquée liée au volumineux tissu hypodermique de la région et de la proximité de l'artère faciale et coronaire labiale supérieure. L'originalité de notre cas réside dans l'utilisation de ce lambeau pour la réparation simultanée de deux pertes de substance . Au total, le choix d'un lambeau approprié est essentiel pour obtenir une réparation correcte.

Ce dernier doit être guidé par les contraintes locorégionales de la zone à traiter.

Le double « jigsaw puzzle » nous parait un lambeau adapté pour la réparation de pertes de substances de l'hémilèvre blanche proche du sillon labiogénien notamment quand elles sont multiples comme dans notre observation.
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Figure 1 :

 1 Figure 1 : Délimitation des carcinomes basocellulaires de l'hémilèvre supérieure.

Figure 2 :

 2 Figure 2 : Dessin de la pièce de puzzle.

Figure 3 :

 3 Figure 3 : Photographie per opératoire.

Figure 4 :

 4 Figure 4 : Photographie du post opératoire immédiat.

Figure 5 :

 5 Figure 5 : Evolution à 1 mois.