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Patient : femme de 47 ans

• Tabagisme 40 PA

• Alcool quotidien

• T2 N0 M0 du plancher buccal antérieur droit dépassant la ligne médiane

• Décision RCP : exérèse chirurgicale avec évidement ganglionnaire  

bilatéral des zones I, II, III



Dessin de la palette cutanée nécessaire à recouvrir la perte de substance, 
sur le trajet de l’incision de Paul-André

Artère Faciale à préserver

Palette cutanée

Trajet du rameau 
mentonnier du VII

Incision de Paul André



Incision et dissection minutieuse entre la peau et le platysma



Dissection sous le platysma jusqu’au pédicule facial qui est préservé, en prenant soin  
de ne pas léser la branche marginale du nerf facial



L’évidement ganglionnaire de la zone IB 
ainsi que l’exérèse de la pièce permettent de passer 

le pédicule du lambeau à travers le plancher buccal



Fixation du lambeau par des points séparés profonds 
et superficiels de vicryl 3/0



Résultat post opératoire à j6



Exemple de résultat à distance



Difficultés rencontrées

• Rameau marginal du nerf facial contre le platysma lors de la dissection

• Préserver l’artère faciale et sa branche sous mentale ainsi 

que la veine jugulaire externe pour une bonne vascularisation du lambeau

• Être vigilent et prendre soin du lambeau 

et de son pédicule lors des évidements ganglionnaires 

et de l’exérèse de la pièce

• Éviter toute souffrance du pédicule lors de la mise en place :
 - pas de tension 
 - tunnel assez large pour traverser le plancher buccal

• Peau cervicale plus fragile en post opératoire



Avantages

• Prélèvement simple à condition d’être très minutieux

• Sur le trajet de l’incision cervicale et dans la zone opératoire

• Bonne vascularisation par rapport à un lambeau libre

• Moins volumineux donc meilleure préservation 

de la fonction (mobilité linguale) qu’un lambeau de grand pectoral

• Possible en cas de préservation des dents de l’arcade mandibulaire 

(contrairement au lambeau de FAMM dont le pédicule passe 

entre les arcades dentaires supérieure et inférieure.



Article intéressant sur la technique chirurgicale

• Annales Françaises d’Oto-Rhino-Laryngologie et de pathologie cervico-faciale 

Vol 118, N°2 - avril 2001 pp.102-109

• Utilisation du lambeau musculo-cutané de platysma du cou 

pour la reconstruction des pertes de substance après exérèse carcinologique 

des tumeurs bucco-pharyngées

• A propos de 70 cas

• G. Poissonnet [1], O. Dassonville [1], J. Vallicioni [1], S. Debruyne [1], 

.Santini [1], F. Demard [1][1] Départements de Chirurgie ORL 

et Cervico-faciale, Centre Antoine Lacassagne, 

33 avenue de Valombrose, 06189 Cedex 2 et Université de Nice, 

Sophia Antipolis, Nice France.



Découvrez notre vidéo formation 
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