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RESUME

Introduction : La reconstruction de la sphére
orale aprés exérése des cancers fait appel a divers
procédés. Plusieurs techniques de lambeaux ont été
décrites, particuliéerement le lambeau myocutané de
sternocléidomastoidien (SCM) a pédicule supérieur.

L’objectif de ce travail était de rapporter 'utilisation
du lambeau myocutané de SCM a pédicule supérieur
dans la reconstruction immeédiate des pertes de subs-
tance (PDS) orales aprés chirurgie carcinologique.

Patients et méthodes : Il s’agit d'une étude rétros-
pective menée sur 10 ans. Ont été inclus, les patients
chez qui il a été réalisé un lambeau myoctané de SCM
a pédicule supérieur dans un but de reconstruction
orale, immédiatement apres exérése d'un cancer de la
cavité orale. Les indications de la réalisation du lam-
beau, la technique opératoire, les complications, les
résultats esthétiques et fonctionnels ont été étudiés.

Observations : Deux patients ont été retenus. Il
s’agissait de carcinomes épidermoides de la langue
et du trigone rétro-molaire. La levée du lambeau a
été réalisée a partir du chef sternal du muscle SCM
et la dissection n’a pas été poursuivie jusqu’a la base
d’insertion du lambeau. Aucune complication n’a été
observée. Les résultats esthétiques et fonctionnels
étaient satisfaisants.

Discussion : Le lambeau myocutané de SCM a
pédicule supérieur est une option intéressante de
reconstruction immeédiate de PDS de la cavité orale
aprés exérése de tumeurs malignes. Sa réalisation
facile et ses avantages sont multiples.

Mors cLES : LAMBEAU MYOCUTANE, STERNOCLEIDOMASTOIDIEN,
RECONSTRUCTION ORALE, CANCER.

SUMMARY

Introduction : Various methods are used for the
reconstruction of the oral cavity. Many have been
described, particularly the sternocleidomastoid (SCM)
myocutaneous flap with superior pedicle.

The aim of this study is to report the use of the SCM
myocutaneous flap with superior pedicle in loss of sub-
stance (LOS)reconstruction after oral cancer surgery.

Patients and methods : It is a retrospective study
conducted over 10 years. We included two patients.
They were operated for oral reconstruction using the
SCM myocutaneous flap with superior pedicle, imme-
diately after oral cancer surgery. Indications, surgical
technique, complications, aesthetic and functional
results have been studied.

Observations : We retained two patients. It was
about squamous cell carcinomas of the tongue and the
molar region. The elevation of the flap was realized from
the sternal head of the sternocleidomastoid muscle and
the dissection was not continued until the insertion base
of the flap. There were no complications. Aesthetic and
fonctionnal results were satisfying.

Discussion : The SCM myocutaneous flap with
superior pedicle is a very interesting option for the re-
construction of oral LOS after oral cancer surgery. It is
easly realised with multiples advantages.

Kty worDS : MYOCUTANEOUS FLAP, STERNOCLEIDOMASTOID,
ORAL RECONSTRUCTION, CANCER
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INTRODUCTION

Lusage du lambeau myocutané de SCM
dans la reconstruction de certaines pertes de
substance (PDS) de la téte et du cou est décrit
depuis une quarantaine d’années ' Les auteurs
rapportent leur expérience de 'utilisation de ce
lambeau dans la reconstruction immeédiate des
PDS de la cavité orale apres exéreése de tumeurs
malignes.

PATIENTS ET METHODE

Il s’agit d’une étude rétrospective qui s’est
déroulée au service de Stomatologie et Chirurgie
Maxillo-faciale du CHU de Treichville du 1¢* Jan-
vier 2006 au 31 décembre 2015 soit une période
de 10 ans.

CRITERES DE SELECTION

Ont été inclus, les patients chez qui il a été
réalisé un lambeau myoctané de SCM dans un
but de reconstruction orale immeédiatement apres
exérese d’un cancer de la cavité orale.

N’ont pas été inclus dans I’étude, les patients
chez qui la reconstruction orale utilisait un pro-
cédé autre que le lambeau myocutané de SCM et
chez qui la reconstruction par lambeau myocu-
tané de SCM n’intéressait pas la cavité orale.

Ces critéres nous ont permis de retenir deux
patients.

TECHNIQUE CHIRURGICALE

Apres l'exérése carcinologique, la reconstruc-
tion de la PDS a été réalisée par lambeau myocu-
tané de SCM a pédicule supérieur, homolatéral
a la zone d’exérése et centré sur l’artére thyroi-
dienne supérieure. Le dessin de la palette cutanée
a été réalisé au dessus de la clavicule. L'incision
cutanée a été faite au bistouri mécanique en cir-
conscrivant la palette cutanée préalablement des-
sinée, de taille égale a la PDS a reconstruire. La
dissection a été réalisée en profondeur jusqu’au
fascia du muscle. Les chefs sterno- et cléido-
mastoidiens ont été individualisés. Le lambeau
a été levé avec la palette cutanée a partir du chef
sternal. La dissection n’a pas intéressé la base
d’insertion du lambeau et n’a pas recherché
lorigine de l'artére thyroidienne supérieure. La
palette cutanée a été fixée au fascia du muscle
sous-jacent. Les indications du lambeau, la tech-
nique opératoire, les complications, les résultats
esthétiques et fonctionnels ont été évalués.

OBSERVATIONS

Observation 1

Il s’agit d’'une patiente de 43 ans avec notion
d’intoxication tabagique, venue consulter pour
une tumeur bourgeonnante de la langue. Les
examens clinique et anatomo-pathologique aprés
biopsie ont conclu a un carcinome épidermoide
de ’hémilangue mobile gauche, classé T2N1MO
(Classification Tumor Nodes Metastasis 2005)
(Figure 1).

Figure 1 : Tumeur ulcéro-bourgeonnante de I’hémilangue mobile
gauche

Il a été réalisé aprés abord en pull-through,
une hémi-glossectomie gauche avec évidement
fonctionnel de la loge sub-mandibulaire gauche et
lymphadénectomie des groupes Ia, Ib et II homo-
latéraux. La reconstruction de la PDS a été réali-
sée immédiatement par lambeau myocutané de
SCM a pédicule supérieur homolatéral a la zone
d’exérese. Le lambeau a été tunnelisé a la face
interne du corpus mandibulaire gauche et fixé a
I’hémi-langue droite par des sutures musculaires
et muqueuses au fil résorbable (Figures 2 aetb).

Les suites post-opératoires immeédiates étaient
simples. Au 29" mois post opératoire, on notait
une bonne cicatrisation du lambeau dans la
cavité orale avec un aspect de la palette cuta-
née reproduisant celui de la muqueuse orale
(Figure 3). La mobilité linguale était conservée.
L’¢locution était discrétement génée. Aucune
complication n’a été observée. L’amplitude des
mouvements céphalogyres était discrétement
limitée. La patiente ne signalait aucune géne
fonctionnelle majeure.
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Figures 2 : a : Aspect aprés lymphadénectomie et levée du lambeau myocutané de SCM
b : Lambeau fixé dans la cavité buccale

Figure 3 : Aspect endobuccal de la palette cutanée du lambeau myo-
cutané de SCM reproduisant I’aspect de la muqueuse
de la cavité orale (2™ mois post opératoire)

Observation 2

C’est un patient agé de 50 ans, avec intoxi-
cation éthylique non sevrée venu consulter pour
une tuméfaction en région molaire droite. Les
examens clinique et anatomo-pathologique aprés
biopsie ont conclu a un carcinome épidermoide de
la région molaire droite, classé T2N1MO (Figure
4). I1 a été réalisé une exérése tumorale par un
double abord exo et endobuccal avec lymphadé-
nectomie homolatérale des groupes Ib et II.

La reconstruction de la PDS a été réalisée
immédiatement par lambeau myocutané de SCM
a pédicule supérieur. Le lambeau a été tunnelisé
a la face interne du ramus mandibulaire droit
et fixé aux parties molles adjacentes par des
sutures musculaires et muqueuses au fil résor-
bable (Figure 5).

Les suites post-opératoires immeédiates étaient
simples. A 1 mois post opératoire on notait une
bonne cicatrisation du lambeau dans la cavité
orale (Figure 6). Aucune complication n’a été
observée. L’'amplitude des mouvements céphalo-
gyres était discrétement limitée. Le patient ne
signalait aucune géne fonctionnelle majeure.

Figure 4 : Tumeur de la région molaire droit (téte de fleche noire)
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Figure 6 : Vue endobuccale du lambeau a 1 mois post-opératoire

DISCUSSION

L'usage du lambeau myocutané de SCM a
pédicule supérieur a été plusieurs fois rapporté
dans la littérature en cancérologie maxillo-faciale
231 11 s’agit d’'un lambeau oublié mais d’actualité M.
Certains auteurs contre-indiquent formellement
son usage en cas d’extension lymphatique aussi
minime soit-elle . D’autres auteurs suggérent
que l'envahissement lymphatique lorsqu’il est
limité (atteinte d’'un seul relai lymphatique de
taille inférieure & 3cm) ne constituait pas une
contre-indication a l'usage du lambeau . Aucune
étude concernant I'usage de ce lambeau dans la

reconstruction orale aprés cancer n’est disponible
en Afrique subsaharienne. Le lambeau myocutané
de SCM est une solution de reconstruction oro-
maxillo-faciale rarement proposée, peu rapportée
dans la littérature mais fiable et donnant de bons
résultats. Il permet de reconstruire des PDS de
taille petite & moyenne, pouvant aller jusqu’a
6cm x 8cm [0, Il est sous-estimé par certains
auteurs et jouit d’'une mauvaise réputation, du
fait des cas de nécrose de la palette cutanée,
fréquemment rapportés dans la littérature *°,
La nécrose serait liée principalement a la 1ésion
de l'artére thyroidienne supérieure lors de la
dissection . La nécrose partielle de la palette
cutanée du lambeau ne devrait pas en limiter
son usage comme moyen de reconstruction oro-
faciale, car la zone de nécrose aura tendance a
se re-épithélialiser au bout de 2 a 4 semaines a
partir des berges de la PDS Bl Lors de la levée
du lambeau, nous avons évité de poursuivre la
dissection jusqu’a la base d’insertion du lambeau
afin de ne pas léser accidentellement l’artére
thyroidienne supérieure et compromettre ainsi
lirrigation ultérieure du lambeau. Nous n’avons
noté aucune complication vasculaire

En cas de reconstruction linguale, il s’agit du
lambeau qui présente 'anatomie la plus proche
du tissu lingual comparativement au lambeau
myocutané du grand pectoral. En effet le lambeau
myocutané de SCM est caractérisé par ’absence
ou la quantité minime de tissu adipeux entre le
fascia et le muscle ; particularité anatomique
retrouvée aussi au niveau de la langue ..

Chez tous les patients opérés, la qualité de vie
et la restauration de la fonction orale étaient satis-
faisantes apreés l'intervention. La bonne intégration
du lambeau au moignon lingual restant en cas de
glossectomie partielle est suffisante pour assurer
la mobilité du lambeau sans troubles fonctionnels
importants. Le déficit ou la perte d’activité du
SCM apres levée du lambeau ont été en général
bien tolérés par les patients. Le retentissement
sur la vie quotidienne était minime et la fonction
céphalogyre cervicale était compensée par l'action
des muscles trapézes homolatéraux.

CONCLUSION

Le lambeau myocutané de sternocléidomas-
toidien est une alternative de reconstruction aux
lambeaux libres micro-anastomosés. Au départ
vulgarisé, puis longtemps sous-estimé, il peut
se révéler étre une solution intéressante pour la
reconstruction PDS orales dans certaines indi-
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cations bien précises. Sa réalisation ne présente
pas de difficultés techniques particuliéres. Les
résultats fonctionnels et esthétiques sont bons.
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