Apport du lambeau musculo-cutané du pectoralis major
en carcinologie cervico-faciale : 26 observations au Sénégal
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RESUME e Introduction. L’apport du lambeau musculo-cutané du pectoralis major en carcinologie cervico-faciale constitue un progres considérable
car il a permis de résoudre, en un seul temps, la plupart des problemes de chirurgie réparatrice dans notre domaine. L’ objectif de cette étude est de
rapporter les résultats de I’utilisation de ce lambeau. Patients et Méthodes. Etude rétrospective de 10 ans (janvier 1994-décembre 2003) portant sur
26 dossiers. Les parametres étudiés étaient d’ordre clinique et para clinique. Ont été inclus dans cette étude, tous les patients ayant bénéficié d’un lambeau
musculo-cutané du pectoralis major durant la période d’étude. Les malades opérés avec une technique utilisant un autre type de lambeau ont été exclus.
Résultats. L’ age moyen de nos patients était de 51 ans (extrémes de 20 et 74 ans) avec un sex-ratio égal a 12 (24 hommes et 2 femmes). A I’admission,
73 % de nos malades présentaient une altération marquée de 1’état général. Pour 21 patients (81 %) 1’apport du lambeau suivait le geste chirurgical,
contrairement aux pharyngostomes (19 %) ou le lambeau était utilisé dans un second temps opératoire. Apres un recul moyen de 7 ans, nous avons observé
4 cas (15 %) d’échec. Conclusion. Le lambeau musculo-cutané du pectoralis major constitue un excellent moyen de reconstruction en carcinologie cervico-
faciale. Il permet de réduire la durée d’hospitalisation. L’amélioration des résultats passe par 1’acquisition d’une bonne technique de levée du lambeau.
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CONTRIBUTION OF THE MUSCULOCUTANEOUS FLAP OF PECTORALIS MAJOR IN HEAD AND NECK ONCOLOGY:
26 OBSERVATIONS IN SENEGAL

ABSTRACT e Introduction. The pectoralis major musculocutaneous flap constitutes a significant advance in cervicofacial carcinology. At our institution,
it has allowed most surgical problems to be resolved in a single-stage procedure. The objective of this study was to report our experience with this flap.
Patients and Methods. This retrospective study includes 26 cases observed over a 10-year period (January 1994-December 2003). The parameters studied
were clinical and paraclinical. All patients included in this study received a pectoralis major musculocutaneous flap. Patients treated using another type of
flap were not included. Results. Mean patient age was 51 years (range, 20 to 74). The sex ratio was 12 (24 men and 2 women). At the time of admission,
73% of patients showed marked impairment of general condition. In 21 patients (81%), the effect of the pectoralis major musculocutaneous flap was obser-
ved immediately after surgery unlike pharyngostome (19%) in which the flap is used in a second stage procedure. With a mean follow-up of 7 years, failure
has been observed in 4 cases (15%). Conclusion. The pectoralis major musculocutaneous flap is an excellent tool for cervicofacial reconstruction after
carcinological exeresis. It reduces the duration of hospitalization. Acquiring proper flap harvesting technique is an important factor in improving outcome.
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La reconstruction cervico-faciale a été longtemps difficile
voire hasardeuse, il fallait a I’opéré et a I’opérateur beaucoup
de patience et de ténacité. Les bases de I’emploi des lambeaux
musculo-cutanés en réparation chirurgicale surtout carcinologique
reposent sur les travaux de Mc Craw, Mathes et Nahai (1). Ces
travaux ont permis de classer les muscles pédiculés en 5 types.
Le pectoralis major, vascularisé par un pédicule principal et des
pédicules accessoires de distribution segmentaire, fait partie du
Type V.

Le lambeau musculo-cutané du pectoralis major décrit en
1979, par S. Ariyan (2, 3) a permis de résoudre les problemes de
reconstruction au niveau de la téte et du cou en un seul temps
contrairement aux lambeaux cutanés de voisinage (crane, front
et région delto-pectorale) nécessitant une chirurgie en plusieurs
temps et aux résultats incertains.

Ce lambeau pédiculé est actuellement le plus utilisé parmi
les lambeaux musculo-cutanés (4) en carcinologie cervico-faciale.
I est choisi en priorité a cause de sa rapidité d’exécution, avec
pour corollaire, la brieveté de 1’hospitalisation ; sa simplicité
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d’exécution qui le met a la portée de tous les chirurgiens et de
I’excellente qualité des tissus rapportés qui sont bien vascularisés.

L’ objectif de cette étude est de rapporter les résultats de
I’utilisation de ce lambeau dans notre pratique.

Patients et Méthodes

Il s’agit d’une étude rétrospective colligeant 26 patients
ayant bénéficié d’un apport de lambeau musculo-cutané du
pectoralis major, aprés une chirurgie carcinologique cervico-
faciale, durant une période de 10 ans (janvier 1994 — décembre
2003).

Les parametres étudiés étaient d’ordre clinique (I’age,
le sexe, le terrain, le type de chirurgie, les suites opératoires et
les résultats anatomiques) et para clinique a la recherche de
facteurs généraux intervenant dans la trophicité tissulaire et dans
la cicatrisation (le diabeéte, 1’artérite, la dénutrition et I’infection).

Ont été inclus dans cette étude, tous les patients ayant
bénéficié d’un lambeau musculo-cutané du pectoralis major
durant la période d’étude. Les malades opérés avec une technique
utilisant un autre type de lambeau ont été exclus.
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Figure 1. Tracé du lambeau.

Figure 3. Fermeture de la zone donneuse.

La technique de levée de lambeau utilisée dans cette étude
se résume aux étapes suivantes :

- Incision le long de la ligne acromio-xiphoidienne
d’Ariyan en circonscrivant la palette cutanée (figure 1).

- Décollement de la peau en regard du pectoralis major
puis repérage de son bord inféro-externe et décollement sous apo-
névrotique.
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Figure 4. Bon résultat.

- Libération, dans le sens contraire de la rotation des ai-
guilles d’une montre, des insertions chondro-costales et sternales
du muscle.

- Repérage du pédicule vasculaire principal du muscle
qui émergeait le long du bord supéro-interne du pectoralis minor
(figure 2).

- Libération des insertions claviculaires et sterno-costales
supérieures.

- Levée du lambeau et mise en place sur le site receveur :
le pharyngo-larynx, la cavité buccale ou la région parotidienne.

- Fermeture, sur drains de Redon du site donneur, en deux
plans (figure 3).

Les résultats ont été appréciés apres un recul moyen ain-
si, ils ont été jugés en bon résultat (figure 4) (cicatrisation rapide,
sans fistule ni nécrose), en résultat moyen (retard de cicatrisation,
nécrose partielle du lambeau) et échec (nécrose totale du lambeau).

Résultats

L’age moyen de nos patients était de 51 ans (extrémes
20 et 74 ans). La moitié des patients avait un age compris entre
40 et 69 ans. On notait 24 hommes (92 %) et 2 femmes (8 %) soit
un sex-ratio de 12.

En ce qui concerne le terrain, les facteurs de risque obser-
vés sont répertoriés dans le tableau 1

L’apport du lambeau était précédé d’un geste chirurgical
(tableau 2). Pour 81% des patients (n = 21) I’apport du lambeau sui-
vait le geste chirurgical contrairement aux 19 % des pharyngostomes
(n =5) ou le lambeau était utilisé dans un second temps opératoire.

Apres un recul moyen de 7 ans (extrémes 1 et 10 ans), une
bonne évolution du lambeau a été notée chez 42% (n = 11) des
malades avec une cicatrisation en premiere intention. Le résultat
était moyen dans 42 % (n=11) des cas avec un retard de cicatrisation
et une nécrose partielle du lambeau chez respectivement 3 et 8 pa-
tients. Une nécrose totale du lambeau observée dans 15 % (n=4) des
cas signait I’échec. Les patients avec un résultat moyen ont bénéficié
de pansements dirigés ayant conduit a une cicatrisation en seconde
intention. Les cas d’échec ont justifié un second apport de lambeau
du pectoralis major controlatéral qui s’est soldé par un succes.
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Tableau 1. Facteurs de risque.

Formes Masculin Féminin Total
Infection 15 0 15
Dénutrition 11 0 11
Anémie 10 0 10
Hypertension artérielle 1 1 2
Diabete 1 0 1
Tuberculose pulmonaire 3 0 3
Tabac 5 0 5
Alcool + Tabac 5 0 5

Tableau 2. Répartition selon le type de chirurgie qui accompagne le lambeau.

Conclusion

Le lambeau de musculo-cutané du pectoralis major consti-
tue un progres indéniable dans la reconstruction des défects cervico-
faciaux. Il est en effet réalisé en un temps opératoire, techniquement
facile et rapide, permettant une reconstruction fiable, méme chez
des patients dénutris ou présentant une altération de 1’état général.
Son important axe de rotation permet de recouvrir des pertes de
substance tres a distance. D’excellents résultats sont enregistrés
avec I’utilisation de ce lambeau de base dans la chirurgie carcinolo-
gique cervico-faciale et tout praticien doit savoir le réaliser.

Type de chirurgie Nombre Taux

Laryngectomie carrée 12 46 Références

Pharyngo-laryngectomie totale 1 4

Pharyngo-laryngectomie totale circulaire 2 8 1. Mates SJ, Nahai F. Classification of the vascular anatomy of muscle: experimental
Pharyngostome 5 19 and clinical correlation. Plast. Reconst. Surg. 1981 ; 67 : 177-187.

Pelvi glossectomie 2 8 2. Ariyan S. The pectorialis major myocutaneous flap. A versatile flap for reconstrution
Bucco-pharyngectomie transmandibulaire 3 11 in the head and neck. Plast. Reconstr. Surg. 1979 ; 63 : 73-81.

Parotidectomie 1 4 3. Ariyan S. Further experiences with pectoralis major myocutaneous flap for the im-
Total 26 100 mediate repair of defects from excisions of head and neck cancer. Plast. Reconstr.

Discussion

L’utilisation des lambeaux musculo-cutanés est indispen-
sable chaque fois que le défect tissulaire est supérieur a 15 cm?. En
dessous de cette surface, une tentative par rapprochement semble
tout a fait légitime.

Pour des défects entre 15 et 100 cm?, on utilise systéma-
tiquement un lambeau musculo-cutané du pectoralis major car ce
lambeau a I’avantage de faire face a la plupart des éventualités en
chirurgie cervico-faciale (5, 6). Cependant, d’autres types de lam-
beaux pédiculés (Trapeze, grand dorsal, etc...) donnent les mémes
résultats mais la dissection peut étre plus longue.

Au dela d’une surface de 100 cm?, le lambeau musculo-
cutané du pectoralis peut encore étre utilisé, mais il est préférable
de faire appel au lambeau de grand dorsal ou aux lambeaux micro
anastomosés dont le plus usité reste le lambeau anté-brachial dit
« chinois », requierent une technicité et un plateau technique
lourd. Il en est de méme pour I’apport de lambeau ostéo-myo-
cutanés dans la reconstruction mandibulaire (7).

La réalisation d’un lambeau musculo-cutané du pectoralis
major a concerné dans notre série plus d’hommes que de femmes;
comme trouvé dans les données de la littérature (8-10) et le profil
de la pyramide des ages est celui d’une pyramide classique (8-10).

Dans ce type de chirurgie divers facteurs de risque (infec-
tion, dénutrition, anémie, diabete, artérite...) sont associés ce qui
explique les difficultés de réparation et les retards de cicatrisation.

Les pharyngostomes, complication fréquente dans notre
pratique (11) ont été notre principale indication de lambeau. Il
s’agissait de pharyngostomes de gros volume (type II ou III) dont
la fermeture du plan muqueux profond a toujours été possible dans
notre série. Le recouvrement par le lambeau musculo-cutané de
pectoralis major renforcerait la vascularisation du plan muqueux
donc la fiabilité de la suture, ce qui contribue a réduire de fagon
significative la durée d’hospitalisation (12).

Dans notre série, une nécrose du lambeau a été notée dans
4 cas (15%). Dans la littérature (10, 13-17), le taux d’échec va-
rie de 1,5 a 8,5%. L’excellente sécurité de ce lambeau (18-20) a
volumineux pédicule artériel et veineux ne semble pouvoir étre
compromise, a notre sens, que dans les défauts techniques de réa-
lisation du lambeau.
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