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Cas clinique

L’intérét d’un lambeau frontal pour la reconstitution d’une cavité orbitaire par exentération :
Description d’une observation en Guinée Conakry

The interest of a frontal flap for the reconstitution of orbitary cavity by exenteration:
Description of an observation in Guinea Conakry
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Résumé

Nous rapportons la premiére expeérience sur
I’utilisation du lambeau musculaire frontal chez un
patient agé de 77 ans. Vu et orienté par les
ophtalmologues aprés avoir suspecté un carcinome
épidermoide pour une prise en charge
pluridisciplinaire. C’est dans ce cadre que nous
avions réalisé 1’exentération orbitaire ¢élargie et de
reconstruction avec le lambeau musculaire frontal
qui nous a apporté des résultats cliniques et
esthétiques appréciables.

Mots clés: Exentération, Lambeau musculaire,
Oto-rhino-laryngologie, Choriorétinite, Guinée

Abstract

We report the first experiment on the use of the
frontal muscle flap in a 77-year-old patient. Seen
and oriented by ophthalmologists after suspecting
squamous cell carcinoma for multidisciplinary
care. It is within this framework that we performed
the  extended orbital exenteration and
reconstruction with frontal muscle flap which
brought us significant clinical and aesthetic results.
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Introduction

L’exentération orbitaire est une technique

chirurgicale défigurante. Elle consiste a faire une
exérese de tout le contenu orbitaire avec le
périoste, laissant ainsi a nu les parois osseuses de
I’orbite. Cette exérése peut étre élargie aux tissus
adjacents ou aux cavités périorbitaires lorsque la
lésion est extensive [1]. Ce geste délabrant et
invasif laisse les séquelles physiques et
psychologiques importantes. Elle a comme objectif
de réhabiliter au mieux 1’aspect esthétique du
visage, favorisant une meilleure réinsertion sociale
du patient et le confort personnel, tout en
permettant une surveillance  carcinologique
adaptée.

Dans le passé, la principale technique utilisée est
une transposition d’un lambeau musculaire, en
particulier le muscle temporal. Récemment, les
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techniques de réhabilitation de la cavité orbitaire
apres exentération se sont améliorées.

Cas Clinique

Le 03 mars 2015, patient de 77 ans, cultivateur,
résidant a Conakry/Guinée était adressé dans le
service d’Ophtalmologie pour plaie oculaire,
évoluant depuis 8 ans environ. Ses antécédents et
son mode de vie étaient sans particularités. Il nous
raconta que le début de la symptomatologie était
d’installation progressive, marquée par la survenue
d’une plaie oculaire suite a un jet de cailloux, le
motiva ainsi a consulter a la clinique
ophtalmologique ou il bénéficia d’une intervention
ophtalmologique non documentée, sans suite
favorable et vu la dégradation son état clinigue, il
fut orient¢ dans wun centre d’application
ophtalmologique, ou un prélévement biopsique fut
réalis€ et plaidait en faveur d’un carcinome
épidermoide bien différencié. A I’issu du résultat,
il fut orienté dans notre service pour une prise en
charge spécialisée.

I1 s’agissait d’un patient conscient, coopérant. Les
téguments et conjonctives bien colorés et un état
général bon. A I’examen ORL, nous avons
objectivé des bouchons de cérumens bilatéraux,
I’hypertrophie des cornets inférieurs, des mauvais
états buccodentaires et une ulcération du globe
oculaire droit. Le Scanner cérébral fut réalisé qui
plaidait en faveur d’une cellulite périorbitaire
droite avec des bulles gazeuses sous-cutanées. Pas
de Ilésions oculaires ou orbitaires et ni de
métastases cérébrales. Le bilan sanguin était sans
particularités.

L’exentération oculaire droite avec utilisation du
lambeau frontal fut réalisé et envoi de la piéce
opératoire a I’anatomopathologie qui a conclu a la
présence d’une répercussion inflammatoire
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chronique en faveur d’une Choriorétinite
ulcéreuse. En post opératoire, il a été soumis a
I’antibiothérapie (Ceftriaxone : 1g X 3/j pendant 10
jours), corticothérapie (Bétaméthazone : 1mg/kg/j
pendant 10 jours) et I’antalgique (Paracétamol :
1gx3/j pendant 8 jours). Les suites opératoires ont
éteé favorables au bout de 2 semaines.

Exentération orbitaire

Figure 2:
droite.

Figure 1: plaie orbitaire

droite. orbitaire droite.

Discussion
La prise en charge des tumeurs malignes
oculo-orbito-palpébrales impose parfois une

exentération orbitaire. Celle-ci est indiquée en cas
d’envahissement orbitaire dont le taux varie de 1 a
8 % en fonction des lésions [2]. La principale
indication des exentérations orbitaires est le
carcinome baso-cellulaire palpébral, ce qui
correspond aux données de la littérature (de 20 a
53 % de carcinomes baso-cellulaires selon les
séries) [2,3]. Cette tumeur a la réputation d’étre
peu agressive et pourtant son potentiel
d’envahissement local est important. Ceci impose
un dépistage précoce et la réalisation d’une biopsie
au moindre caractére suspect. Il faut surtout se
méfier des lésions du canthus interne car
I’infiltration orbitaire peut passer inapergue.
Certaines étiologies sont retrouvées dans la
littérature, qui sont le carcinome épidermoide
palpébral, le mélanome conjonctival puis le
carcinome sébaceé [4-6]. Ce qui correspond a notre
cas.Plusieurs techniques de reconstruction de la
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Figure 3 : présentation
patient aprés 1’exentérati



cavité orbitaire existent. Le type de reconstruction
dépend du type
I’importance du défect facial post opératoire. Les
techniques de reconstruction les plus utilisées sont
les lambeaux musculaires (25 a 77 %) [7] et les
greffes cutanées (23 a 63 %) [8,9]. Dans la plupart
des cas, il s’agit d’une ¢épithése collée au
revétement cutané ou montée sur des lunettes.
Depuis  plusieurs  années, les  implants
ostéo-intégrés sont de plus en plus utilisés. Mais
dans notre cas, nous avons réalisé une exentération
élargie et reconstruction par lambeau musculaire
frontal (Figure 2). Tout en sachant que le lambeau
musculaire temporal a un grand avantage du fait de
sa fiabilité vasculaire et offre par ailleurs un
volume tissulaire important.

Cependant, le principal inconvénient des lambeaux
musculaires est qu’ils peuvent masquer une
récidive tumorale. C’est pourquoi, nous avons
renvoy¢ la piece opératoire a I’anatomopathologie
pour une élucidation. A 1’issu des comptes rendus
contraires, nous avons toujours suivi le patient sur
le plan carcinologique qui était sans particularités.
Au bout d’un mois, le patient a eu une évolution
favorable avec une présentation esthétique
appréciable (Figure 3). Il est a signaler que
I’utilisation des greffes cutanées pour recouvrir les
cavités exentérées est moins répandue du fait du
risque de rétraction du tissu greffe, de
desquamation de la peau et de nécrose de la greffe.
De plus, elles peuvent masquer une récidive
tumorale

choisie d’exentération, de

Conclusion

L’exentération orbitaire au lambeau musculaire
frontal a été notre premiére expérience. Elle a
permis 1’obtention d’un aspect esthétique
acceptable du patient, sans empécher la détection
précoce d’une récidive tumorale. Etant donné que
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le lambeau musculaire temporal est le plus utilisé
nous proposons aussi l'usage du
musculaire frontal aux chirurgiens
oncologues et prothésistes.

lambeau
ORL-O,
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