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i}1C u&EZU 88 vs]}vv U P Vv E HAEY : Z @ P Ev]}E up AMIE VYBEP E
votre si jdie famille, vous étes un exemple de vie.
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Gégé Juet le petitMaxou, trés touchée que vous veniez a ma thése. Vous allez étre supers dans votre
jolie maison. On passe toujours de supers moments ensemible A}pe ¢}pz 18 <Jv & u v [!
heureux.

Milou et Gilou, également touchée que vous soyez présents ce!sdous étes la bienveillance
Jv. &v X s}pue AT i 3}uS %}pE !SE Z PE PAEU T eu% E+ v( vieU p
toujours un plaisir de vous voir, pas de prise de téte ef@JP}o U [ 8 «Ju%o o A] v ( ]8X

Eloise la plus belle des petites filles, avec déja un caractére bien trempé. Ne change pas et profite de
la vie!

MariusU o[ v( v§ 0 %ope u]Pv}iv § &3 !|Rarfos mpladroit, hwais fellement repti
[ UJHEX WE}(]'S o A]

Pierre Henin ou Pierrot pour les intimes. Merci de nous avoir accueilli tant de fois dans ton chéateau,
S}HuituE+s "HE }uA ES

AFlorent, ou Fofo, ou Foufoune, ou Foufounou ou Tptsir les intimes. Tu seras un super chirurgien

KZ>X dyu ¢ %o ¢¢]J}vv U S}Hi}pEes v <u!s [ UoO]}& E § ¢« }vv Jee v ¢ §

ve |[Pv E WA %oope i UV eU S SPuUZ] v vYyee D [Zw WvaEROjotout parait

simple ates cbtés, méme la chirurgi@ :[ u]J]@E& S P v8]Joo e § 8§ P v E}*]S U <u] ¢}

(o PE vs§s » 0[Z€% ]S oX du }vv e ¢ ve lu%S EU <u *°}1S %o} E ]

soignant, et je ne parle méme pas pour tes proches. Onfngsu] i u Jo A 3}JU Su < S}pilpE

[] sU %0 Jv [ VA] «UtrSp Golv]v A]®3d}dSuE[]vE & e« U 5 i 3[ VA] % }uE
E v E u A] % OHe V %OHe 00 Z <u i}JpE &« €@eU i[] Z &
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A mes amis,

Chloé the one, lamaestrodelacord Kv v (]88 ¢ }vv E] ¢ S}us « 0o « 1Y }v ] v E
nos études D!u ] }v v e« A}]S % * «}uA v3U }v ¢ ]88 <pu o[}v 3 0 oO[pv %
§ [Zpulp@EU Sfpnfeppdir fése la féte, qui donne sans compter. Je suis heureuse que tu

S[ %o V}IH]ee o V~ulu ¢]i %E ( E E ]+ <p 3Jpa®Ec Maxow Jevdus u}] E
souhaite tout le bonheur du monde. Promis je viens vous voir cette ahnée

Les foufs:
ChobiU Z} U u}v ]Jv€u v] }]*U Z PE pe u vS <g S 0 X W o %0 E ]
% E} ou A S}X [ *% E <<y Su A e 5[ o Zet@ans tavié Pe ohjiledu | Jv &
Bisous a Simon (on va se la faire cette pétang(), et a son papa
ManusU u}v ]Jv€u oo} U i[ ] }E * 0 U}]e >C}v A 3§}JU &
cpv i[v Ale e}JvX : epule }v3 vE «<u[lv o *}]3 E %% E} Z -
Profite bien & Clermont, va leur¥%o % E v E HV %o M <p [ S o } ol}y
MariusU o u @& 0 v U oo U P vS8]Joo U P V! T seraddunpvsupgo |P vs Y
Eu 3}0}Pp U  A}p % }UE S ¢ % 3] v3eU u ] V[}p 0] % * [!SCE A}
également. Jete}uzZ 18 [!SE Z PE pe U Sp vipge u vep = E] X
DianusU o[ v( v$§ ) v U § JE <u Sp A« I1SE uuvyY : viue E A}l
S EM <pf}v v e E ]S o HipE [Zp]X @ ep]le (] E o (uu <p Sp -
toi et Yannou. Vous nous manqguez a Nice.
TaixonU d ]A£}u]Joo U Y dE} % *LE V}u-e 1%ete Gvaier ensfiqde P¥bsuda } v v
%0 P vipe E % 3 v <p [ 815 8}v Vvv]A B+« JE Y Yu] pud8 Ep <p 3Sp
vieapred Jeeu]e ¢] Z PE - § A}JE v(]v }Juo Ui & *}puz ]88 <]Jv E u
Leflav o Z}E PE %Z H PE}P% U S5 Ju P §}] v Jvuéstergue<pu[ U}
a jamais gravée dans ma mémolréous étes une petite famille magnifique, Zézé, FX et toi. Trop hate
<U[}Vv % E} (]S vVve u o Ve 0 "UMUUM
Raboobsle Rabs, la joie de vie incarné@t] ve Hdee] ] V<<d 0 0 }o ~ 85 %ZE ¢ u
haha)! Merci pour tous ces bons moments passés ensemble, avec toi tout parait si simple, pas besoin
e % @E v E o 3!3XdaiucloJAE [!ISE ve S}lv. o uvs D &« ]Joo U :
LR la madre, sportive, mannequin, cool, pas prisedes Y d!§ 0 < X WE}I(]S ] v S
famille, bisous a Nono et a Come.

HoS ]e
U spu

CécileU }v o[ ¢8 E %% E} Z %ol <p O<p o vv e :§ Ji[] VIWN-ESEUY Z |
personne attentionnée, généreuse, rigolote et qui aime comme moi fest@aars compter que tu es

<U O<P[pV EJ]Joo v3 § SE » JvS E ¢ vSU i[ Ju L }p% ] ps E A
SHu *}] KEo veU u ]e Sp ¢ § o0 u vdasgyeEa meFéEonfotte. Wha pensée

pour ta mere, et bien giton pere.

Léa Lélé, ma plus vieille amie. La joie de vie incarnée en une personne. Toujours au taquet, motivée,
onfire JJ Kv ] v ElP}o Uule « EV] E -+ vv e }ve % E PV % W /
remédier a ¢cd

La colloc

Sarkiss ou Albert pour les intimedMon arménien préféré (désolée Seroly.[ u] (] o <«<p] v % Eo
%o * SE}%U u ]e <u] « E S}tpi}pEe+ o v  ¢udevrashhe Kirk figmagerids * <u
}S}o0}Pl<pu o v uyEP v ] vSESY

Lég ou Latouze paules intimesOn peut toujours compter sur tdiJn sacré numéro ce kraken, tu me

fais mourir de rire depuis la P1, ne change Ipas

Ripoll, ou la Rip pour les intimes. Je sais que tu es un ami fidele sur lequel je pourrai compter en cas

de probléme. Tua o[ |& 5[ 08 E 8§ v8 Z]EUEP] !®as lagdihecge te tisg ES]A u
de profiter de la vie, tu le fais déja en permanemhce
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KenU }u 0 < v}p]oo % }U@E 0 ¢ Jv3]u X [ *% E <« avkg Mordgdne SU 00 L
Vous étes un ample magnifique.

La souscolle:

Nectoux le slave. Le petit parisien, ou le ventre sur patles> ¢ po <u] % pus S[ vuh Jv E pv
D } S v Y]l IX du o[ ] [ %% E ] @ o A] % EJ]e] vv U u Je o Z
Bisous a Anais.

ForterU o 0 A X & JE <pu SH = % % Y Kv v <3 oddies! Bisdug allpg u!u .
belle Manue et a Juliette

AnisU 0 *0 A U i[ *% E «<pu Sp 8[ o &+ A~ASE « }JUuEP

Rouanet ou Rouanito pour les intimes. Un sacré numéro audsis] «5 & %% E} Z A o[]vs E
i[] ] %% E&]e %oope § }vv |JSE X W enflar8rhari [ppddhee floos <y § %o} u E

Trapa Méganeet GaspardX s}pe '8 « pv u Pv](J<p ( u]Joo U i A}pe }uz 18 [!'S§
hate que vous reveniez a Nice.

GomarU o E] p- loNledE @ uisi chill que je connaisse, toujours a skier, randonner ou
escalader a droite a gauche dans des paysages magnifiques. Et toujours au taquet pour enflammer le
dancefloord E  Z vP E] vU i[ *% @houinen tant duessdpler¥DE lyonnaigReviens

Als E] <p v ulu YeX

SerobU o U o JMA ES X dp * pv % Ee}vv <p i[ ul]E X EE]A
francais, et tu passes ta thése dans quelques semaines. Passionné de t@dEtS$usS [/S 0] §

} IS JoeX Yp v Spu e O[ UUE %o}puE pv 2%t Y 8 §usStyooee Tiid }Ho
]J(( & vS e¢X [ V }v ope }v <ug Sp (]* o vz nCE U %o S]8 ]o
heureux ensemble, vous étes hed

Evaet Victor, Oooooh le piaf [ 8 S}Hi}uEe* pV %0 J*]E § pv! EE Rjpus belle Ajpe A}l
% | SE& 0 €3 [[*$pEBUilpuE. pbitcUeo =B E A 3}]X s] §}EU o[ u]
fidele de Fofole gars sur lequel on peut compterfuu P <g Sp v §] vv ¢ % « o[ o }}oY
aux belles Faustinette et Juliette.

HugoU pv SE * 00 % Ee*}vv X dp, ettapaivel@[tg vend tréS fodEhant, je suis .
contente que vous vous soyez rapphé avec Fofo ces dernigempsX :[ *% E <«<yu Su SE}IpA E
personne qui comblera pleinement ta vie.

Vincent, le piaf. Ooooooh le pidfLe Corse le plus généreux qui dditne belle rencontreEncore
merci pour tous ces bons petits pldts

Pierrot (Khoury), le libanais le plus cool que je connaisse (le seul que je connaisse en fait haha). On a
] v &]P}o e U 3E U i[ *% E <<u A}SE % E}i uJetv o %o oo ]
souhaites a Menton avec ta petite femrhe

Peskett le vieuxrageuxJ dpu ¢ § u}v Jvs EBGv <pv i[ §]e A£AS Ev U § JE ««n
vA] A V]E KZ>Y [ *% E <p 3u 3[ o8« ~AJvd ' JEP U 3§ <u %o
ou les paupiéres tombantes a Nice. Gros bisous a Paulkagtie, vous étes une magnifique petite

famille!

Dodo, le digne successeur de Dasson, passionné, opére super bien et aussi trés humain. Je me
E %% 00 E ] S}pi}pE+ o i}uE }T i S[] Ap vvlv & pv o ECVP 3}u
u E<p 3850 «<«p i[] Eu E«pg «p EE] E U}O}ee o Z ]S <pg o<y]
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§ e}uz 1% 5[ 08 E ve3d A] (MSHE U 3 v3 pu V]JA H % E}( **]}vv o
Jen merci de rendre notre Dodo si heureux, je vous souh@ite le bonheur du monde avec votre
(MSpE }pus [ Z}pX

Chacheaet Nico, le couple qui a tout pour Ili2 beaux gosses, passionnés, sympas, sportifs, rigolos,
fans de jeux vidéo et toujours partants pour tollV E }VSE %o %o} ES E O[KDY W
parfaitJ /o v. A}pe u V< ]38 % O0pe <p 0 % 3]5 ' ]Y dEBi%wugasous3.( JE - (

Johnet Marta, y a rien laaaaav Z < (}]* <p[}v A] v§ D E« ]Joo }v ¢35 E pe }i
ep]e *nu% E }v3 vE «<u  Al}pue\enish haothes€BiEoas a Tango.

Mouf et LaetiU HAE 00 * % Ee}vv ¢« <pu] SE A E+ v3 uv % EJ]} u} Z X [
A E %] uvs e[ uo0]}E EU 3§ <p Alpe E pee]E 1T ] v3€S E % E}(]3
malheureusementlle continue. Soyez heureux.

Christelleet Théqg eh ouais je vous ai mis en couplelerci pour ces 6 mois passés ensemble, mon
foie vous remercie moins.

A mes cainternes,
Matthewwwww ! (Comme dirait Gilleshe frateU u'!u <] [ « ( |5 o ixuwespé FORZICMF,
et que tune S] ve % ¢ o[ 0 }}oX Kv ] v E]P}o % v vS S ]JvSs Ev SU i[

quand on sera cghefsJ Je}pe >}p]le X Vv % E vS <u Alpue C I % EIPE «-

Gregouz le vioc! Le futur PU, heurewnent que tu es la pour canaliser la meute des internes. On en

(185 « (8 G+ Z 1 8}]Y : & }uz 18 E pe*]E
Raphouphoud 0 u uv =« Jvs EGv ¢« [KZ>X D & ] vipe P € E § ]E §
monde pense tout bas. Tuesun E % Ee+}vv P U u ]Je SE « 8§ Z vsS U }v §[ }E X

RoxU S vS 8§ <u § v o8 PJ | BSv UINEV] S i u e ( S]JPuy X Yy o 3§ §h

Shabhin le parigd Toujourspassionnéau taquet pour tout, et jamais fatiguéTout ¢ca avec une touche
[Zpu}lpEX

Carq la teigneuse #chef des internebine petite boule de calin et bonne humedr [ ¢§ pv i}]
te voir tous les matins dans le bureau des interhes

AstridU o0[Z}*% ]S 0]S§ o ! Teujour€Esquiigmte, pES vS %o} E SIUSEX [ 8 pv %o
discuter avec toi a chaque fois.

Blandineet llona, on ne se connait pas encore, mais tout le monde me dit du bien de vous, donc je
% Ve <u[}v A ]v E]P}o E veu o

Aux inter-CHU,
PopoY D}v /E u%o0 OAPUUE]P}0o}S 3§ <pu] }% E & 00 pVMeXedpu [ v ( ]

tvvp H S}us psU S Sp u[ « S}us *U]S %o E]e e} S}v Jo X D}v
E 35 & i u]eu}v uloo W(E-*% dE]vSEUEFUS X Td npuEngnguis a Nice
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Marie AnneY du u[ ¢ S}US %% EJ]e u}lv Yo te]] E]S W S @ E&E % E& S]}v  }
SIHIJUEs Z €& Z E JpuwoficjpeHa@ey:[S}IE J¢ JuS E S ¢ Z]*S}]E - "HE
¢W uJvd v vs S e WwWwhvE[H 03Z 1 EY "] Z uE p- SIHaAf|E ps vs ¢
te revoir!

Pierroooot! Tu es brillant, toujours motivé et on peut toujours compter sur toi, dommage que tout le
monde ne le remarque pas. On a bien rigolé pendantledhfinement!

Val, la meuf la moins prise de téte au mondAu taquet en permanence (on se demande de qui tu
§] ve YeU }v Pv[EWw}@& <pu Sp S[ o S ¢ StpuipE&e psS vs dluo}lpue X

Aux lyonnais,

loana le petit génie des ORL lyonnhaiBoujours volontae pour filer un coup de main ou pour aller
boire des coupgguet-apend Merci pour ce super semestre a tes cotés. Bisous a Geoffroy (le bassiste
O[Ju%e E SE] + ulu <[]0 }* v ]SE o u!lu i}uE <p u 8Z « X

Gomar, la fille qui aime tout le mondeMerci pour ce super semestre, la fille la moins prise de téte au
monde. Posée, talentueasbelleet rigoloteY : § ¢}uzZ 18 [!SE Z PE n* U Sp o u E]?

d}S8} of <Slg Jhrrito! Le petit clown du semestre, on aura bien rigolé eeu *SE Y
«Brrrrrrrhhhh! i X dp U ¢ Ju% @& *<]}vv %o 0 s-esfime pastesldapacitdgiPar contre
véto sur le Kafé Berlin quand je passerai vous voir a Lyon. Gros bisous a Marion.

Le Fiiiiieuxd o P@E v EPV <p] % Eo AlsE 3§ H}u%X D E ] %}pE
énormément de choses a tes cbtés. Si tu pouvais juste marcher moins vite dans les couloirs, merci. Tu
serasunsuperPU : § }puz 18 [18E Z pE upMmonnelke 8t sikiputpeEdnnelle

~ oo ] V % * o[}u 0] E+X oo 1Yy J

Sandra Zaouch® o u u v >SC}V "U X D E ] %}uE 3}us cu A}pe u[ Al
semestre, vos précieux conseils resteront encrés a vie dans ma mémoeeplate vous attendra
StuituE- E] ve 0 o]v]«u &}(} S u}ly

Monsieur leProfesseurTringaliU u & ] %} p&E *U% E ¢ u *SCE >Clv "p U i[] ¢
Alpe EEJA T E Vv E *Ju%0o V[]Ju%}ES <«p o P 3 tis&lpEhir@gR] oX D @
otologique.

Naif, merci pour ta patience a neuro.

o[ <u] %o o[/h& U

NicoU u E ] [ A}]E % ES3] ]% u (}&u 8]}v v § v8 «<u[KzZ> Ju% o] X :
uljle Spuf - H JH%0 %o%o E]eU o p( péodisedE | E 0 UM< i

ClarU }p Z] E} %}pE 0 ¢ JvS]Ju X dpu ¢ 0 % Ee+}vv 0 %oope JvS E o

discuteravectoill § Vv % ope Sp ¢ ] VA ]Joo v8 8§ E u%o0] [ZHUUIpEX >[/h&

Guillaume ou Guigui pour les intimes,arci pour ce super semestre a tes cotésdpy u[ ¢ %o %o E]*
beaucoup de choses.

Charles Savoldellimercipource<p Spu (] % }uE o[/h& X
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Chamoray Emmanueét Renaud merci pour votre grande patience et votre disponibilité pour la
réalisation de ces statigtk p Y

Elise on se le fera ce barbeuc non de dleierci pour ta péche et ta joie de vivre, ne change tien

Haout[U u}v Jv(]Eu] & "MEU <p] u[  }vvy Po@&]F %o }u@BIBIuBy g S
%0 %0 E]*U i[ *% E ergoféVongteMpsE E

NisrineU S}Hi}pEe* }v (JE U [ *8 pv %o0!]-]E SE A Joo E A 3}]
Manon, la meuf qui me plie en 2 a chaque bloc avec ses histoires improbables, ne charge rien
Violeta, la best secrétaire ever

Isa lamaman desinternesfKZ>U o & « &E}]S§ DX +5]Jo0}X D & ] &E Po E o
en moins de 5min et aussi de penser a tbliti es indispensable au fonctionnement de ce service.

Cyrielleet MalikaU i v[}p o] E ] i u ]X
Aux autresu u E - o [ Mei pour ces 4 ans passés ensemble, vous étes un service en or.
Aux Cannaois,

Pépette et ZézetteU 0 » u u ve p o EA] [KZ> A}psv ¢}E U i[ ] %o * UV o
e u *3E Ale €35 X , & E A V]E *uE E] % }e@lep[}v Joo }E p\

Michel Beltran un chef pas comme les autres, le plus humain qui existe. Prét & tout pour ses patients,

qui donne dans compted D G | %o }uE S}psd < A}pe u[ A1 %pledpold }v @ @AE |
ce semestre avec Pierrbt« llarienditU i[ ] @&Jp.WoUsallez étre une énorme perte pour le CH

de Cannes. Je vous souhaite tout le bonheur du monde, profitez de votre refraitg % & <«u[}v pE
0[}%c %o} ESUV]S [ o0 E pv i}pE ve u o ud}P}X

Aux fillesdes consultations Vous éts exceptionnelled
Myléne et Audrey, vous étes au toooooolp

o[ <pu]%o > vA oU
Sonandal u E ] % }uE e U *SE SE ¢ JveSCEU 3]( § enrichsma § [ A}]
formation.

Ana, bisous a Maxoet Adrien. Te voir me donnait le sourire tous les matins a Lénval
Eliane ma secrétaire préférée, on a vraiment bien rigolé a LeinMal change rien.

Marie-Jeanne la madre de Lenval d}v % ES W u]o] M ulv ¢« u S u[ PE v u
i[] $]e % E YL * ve S}]Y [ *% E <d SHU % E}(]S ¢« ] vV o & SE& ]8

MAE <u i[-8tréboubliés: Désolée, je vous aime, bisolis
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LISTE DEEBREVIATIONS

ON = Obstruction nasale

PDR = Procédé de réparation

PDS-= Perte de substance

PDSNF Perte de substance nasale transfixiante

SUE = Soumité esthétique
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ANNEXES
Annexe 1: Score NOSE
Situation Aucune | Geéne trés Géne Géne peu Géne
géne modérée modérée sévere sévere
A yve §]1}v [ A}JJE o v I %dO0 2
Ave §]1}v [ A}JE o v I }p|O 2
A ve §]1}v [ AHiffiEultés A respirer O 2
par le nez
Ave 813v [ AME - J((] HO 2
Sensation que votre nez ne vous pern 0 2

pas de respirer suffisamment dura

o] £ & ]

%ZCe]<p

Score maximal = 20. Multiplier le score final par 5. Un scegb = ON légere2550 = ON modérég

>50 = ON sévere
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Réparation des pertes de substance transfixiantes partielles
du nez: Stratégie de réparation standardisée.

Résumé

Introduction : Lachirurgie réparatricadles PDSNT partiellelsl nezest exigeante etparticulierement

difficile carles 3 structures anatomiques du nez sont concernées. La réparmddibmrépondre a 2
objectifs: fonctionnel et esthétique. Nous proposons une stratégrenaliséede réparatiorbasée sur
o[ v oCe [uv A% E] v it veU }v(E}VvS A o0 0]38 E SpPE X
Matériels et méthodes: Nous avons réalisé une étude rétrospectivecentriquede patients opérés

dans un centre universitaire spécialisé en cancéroldgi¢a face et du cau_es caractéristiques des
patients, les types de technigue chirurgicale selonchaquecoucheanatomiue nasale a réparer et

les complications ont étéanalysés Cing types de PDS ont été définis, classés dans 3 groupes de
réparation: groupel, complexe narinaire et latéronasagjroupell, région médiane inférieure de la

pointe et de la columellegroupe Ill, région médianet supérieuredu dorsum nasal.

Résultats: 70 patients ont été opérés entre @9et 2021 %o }pE& o & }ve+S @PSNpaxtiellg v

aprés une exérese de tumeur cutanée A2Snoyenne était de&2,97cm. Le type histologique principal

était le carcinome basocellulair8,6%) puis le carcinome épidermoid&d(0%). Au § Eu [uv sp]A]
médian de3 ans 57,1% des patients étaient satisfaits du résultéa®,9% ont récidive >[ A£S ve]}v

% E Veo @& o s ue PPE A ] v3 0 E *pod § 3Z S]<p X >[ v
UM< HAE S o] £ - o u LWAE S v «dila de Elainbe®uxvaygentpient le

E ] < .ION Cependant,ds résultats fonctionnel et esthétigutes 3 groupes étant comparables,

méme si les moins bons résultadtient retrouvés dante groupe 1(55% 11/20).

Conclusion Selon notre expériencealréparation desPDSNTpartielles peut étre classéeselon 3
PE}u% X WIpE Z v e PE}U% ¢ VIUe %o E}%o}e}velU o[ ] [V

combinées privilégier pour la réparation

Mots clefs: Rhinopoiése, reconstruction nasale, tumeur cutanée
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11 INTRODUCTION

Le nez organecentral le plus proéminent de la facestla partiela plus exposée aux regards mais
également aux rayongtio 3 E A]}o § < ckdait,eAd Hremiere localisation tumorale cutanée

}vi 0 S& ]5 u vd <5 0 ZlGE&ghRie répatice@®@e sumeurs cutanées nasales est
donc une chirurgie fréquente. Cependanft, lE & - e SpuU HEe pVvi 8 E Euvs SE
18% descadsh)U § o & % E S]}v v[ *3 %o, chézynelpofitlatidd sonjentagée et
fragile. La réhabilitation nagatle ces importante®DSest alors volontiers reportée vers une épithese
amovible
> U}E%Z}o}P] v e 0 U pv]c«u Z pvU E %} uE pv A *Cu SE]
et de contour, dites lignes de Sheen, des convexités et des concavités, qui vont délimiter des unités
esthétiques, décrites et formalisées par Burget et M&nDe gus,I[ v §}u] v ¢ 0 8 ,}Ju%o0 A
composédle troiscouchesanatomiquesa reconstruire
Sur le versant externea lpeau, de qualité variable selon la région du, mestlisse et mobile au niveau
du dorsum, épaisse, fixéd emplie de glandes sébacéasm@iveau de la pointe et des ailes narinajres
fine et fixée au niveau des rebords narinaires
L fuvent cartilagneux et osseux, dont les os propres du nez, les cartilages latéraux supérieurs et
inférieurs, et le septum nasal assurent la projectiof iiggrité structurelledu nez indispensabls
pour une bonne respiration nasale.
Sur le versant interne, endonasaphugueuse ou lining, fine et bien vascularisée, avec omgjueuse
séche et velue au niveau du vestibule, et une mugueuse humide dans la voQte nasale.
La chirurgie réparatrice e PDSIT est donc une chirurgie difficileeprésentant un défi pour le
chirurgien.Hle doit répondre a 2 objectifsun objectiffonctionnelp €E o u Jvs] v o[}uA ESUE
o[}E](] v E]Jv ]JE U 3§ §]<u § Cv ul @t uncopiEctifesthetiqE. Bulggtd®t S]}v

D vVv] Il % ®o vS [uv Z]EUEP] Vv 6 Ju ve]}ve

Il existe une grande variabilité de techniquetgie principes chirurgicawdéveloppés par de nombreux

auteurspour lareconstruction nasald_e but de cet articla été de formaliser et modéliséa prise en

charge de cette reconstruction difficila patir o[ v oC- VISE A% E] v s 0 0]88
proposondaunalgorithme [ ] o] 1°1}v  ZpaEriaEpgraton deBDSNT partielleselon

leur localisation,] * * o[ v oC- V}e %o (Es8rjune péi@de dd2 ans.
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2 | MATERIELS ET METHODES

2.1 IProcédure

Aprés approbation du comité[ SZ]<u u ,Junerecherche dans la base de données du centre

vi}l]v > ee Py S E& o] %}IHE ] VvS](] €& S}ues 0 * % S] vSe <u] }v?
PDSIT partielle, réalisée principalement par un chirurgieto-rhino-laryngologistesénior spécialisé
dans laréparation cutanéale la face, et 2 autres chirurgien®-rhino-laryngologisteséniors.Cette

Sp E SE}*% 3S]A v oC3lcu § E o0]- A o0 Ju%E Z vel}v § o]
inclus.
Seulsés patients ayant eu uneDSIT, réparéepar desPDRocaux ou régionaix ont été inclus dans
notre analyse. LeBDS superficiellamt été excluesLesPDS8ITtotales, et celles réparées psambeau
libre ou épithéseont été exclues.>[ U%o S 3]}V Vv ¢« 0 % ES] 00 % }pA ]38 ISE E «
notre centre. Toutes les reconstructions ont été réalisées aprés exéoaseinologique selon les
marges recommandées, quarad[ £ E ¢ § ]S E o] . ve VISE v E
Les principaleslonnéesde chacun des patients ont été recueillies et reportées sous une forme

SV EJ]* U [ %E » 0 HE }eo] E o0]v]<«u:Age, sexantécédehtspe d#.Z}v]<p
tumeur, taille de la PDS, méthode de reconstructioniaéié pour chaque couche réparée, nombre

[JvE EA v3]}ve Z]ENEP] o <Opératoiesp réciEiMes «tuttolalds, modalités de
traitements complémentaires, indices de satisfaction esthétique et fonctionnelledssiéchelles

analogiques.
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2.2 IClassification des pertes de substance

LesPDSIT partiellesont été définiesen utilisant la classification des sous unités esthétiques de Burget

et Menick, que nous avons regroupéen5typesde PDS

Type 1 Type 2

Figure 1. Classification des principales PD®Hielles

Type 1 Amputation partielle limitée de la narine.

Type 2 Amputation latérale de la totalité de la narine+/8 v u A Ee+ 0 Z us o[YE](] %o |
vers le bas au seuil narinaire et latéralement & la joue.

Type 3 Amputation de la poite +/- étendue partiellementa la columelle et aux ailes narinaires,
respectant latéralement la racine des ailes narinaires et le dorsum vers le haut.

Type 4 Amputation de la columelle +étendue partiellement a la leévre supérieure et/ou a la pointe.

Type 5: Amputation du dorsum nasal +étendue au canthus interne, respectant la pointe et les ailes

narinaires.
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2.3 | Esthétique nasale

La satisfaction selon le résultat esthétique était évaluée en utilisant une échelle verbale simple (Trés
bon, Bon, Moyen, Mauvais), recueillie par avis téléphonigaepres du paent ou le cas échéant par

o[ Al* & p Joo] o}E+ < }vepeogarsépes patienis]dgnt~décéadts X >[ Ale o
chirurgiens était également recueilli selon la méme éche#ebale, en évaluant legphotos pré
opératoires, pefopératoires et posbpératoires précoces et tardiveprises systématiquemengour

tous les patients

2.4 | Fonction nasale

Lafonction nasale § 15 A op v uS]o]subjéctivé deRIQBEdéveloppée par Stewart et

al. (Annexe 3, A 0] § uslole u i}E]S JE u v8 ve o[dahsdtes stitey de}v $]}vv

chirurgies endonasals, types septoplastia®. Un score< a 25 traduit une ON légére, uacore de 25 a

50 traduit une ON modéréaun score > a 50 traduit une ON sévére e Z v3U o[ Al M % 3]
lv. Ev vS§ 0 % E ¢ v QNlowstde shuderniere consultation avec le chirurgien était pris

en compte.

2.5 IComplications post opératoires

Les complications posipératoires immédiates étaient définies par des événements indésirables
(lachage de suture, infection, hématome ou hémorragie, nécragparaissant dans les 30 jours post
opératoires,nécessitant une intervention médicale ou chirurgicale parle décés dans les 30 jours
postopératoires.

Les complications posipératoires a distance étaient définies par des événements indésirables
apparaissant aprés les 30 jours pogtratoires, nécssitant une intervention médicale ou
chirurgicale.

Les séquelles étaient définies par des déformations nasales petsigieds 6 mois posbpératoires,
évaluées par le chirurgien sur des photos pogératoires, de face, profil, ¥ etichésface haue et

face basse.
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2.6 | Analyse statistique

Les données qualitativesaient présentées sous formes de fréquence absolue, relative, intervalle de
confiance a 95%, pourcentage de données manquantes. Ces doétadest comparées a l'aide de

test du Chi2 otiest de Fisher en cas de noaspect des conditions d'application du Chi2. Des analyses
multivariéesétaient effectuées en utilisant des modéles de régression logistique avec calcul des Odds
ratio correspondant aux variables étudiées données quantitatesétaient présentées sous formes
d'histogramme, médiane, extréme, moyenne, écart type et pourcentage de données manquantes.
Ellesétaientcomparées a l'aide de test T de Student ou test de Méfithney en cas de nerespect

des conditions d'applicationudtest de Student. Des analyses multivariétgentréalisées a l'aide de
régression linéaire.es corrélations mesuréavec des test de corrélation ed Spearman et la valeur du

« p» associélLe data managemerat étéeffectué par legatau v P E- o[hv]$§ [ %] u]}o}P]
de Biostatistiques du Centre Antoine Lacassagne (UEB) sur le logiciel Clinsight® selon les Good Clinical
Data Management Practices. Aprés gel de la base, les données consolidéé centralisées au

DEBDS. Toes les analyses statistiquest étéréalisées au risque alpha=5% en hypothése bilatérale

par les biostatisticiens du DEBDS a l'aide des IagRieérsion 3.0.4. Un rapport d'analyse est remis

aux investigateurs de I'étude.

31 RESULTATS

3.1 ICaractéistiques des patientst des tumeurs

Soixantedix % S] vSe }% & ¢ [pv E PDSNP&aRipleoiteté inclus dguin 2009 guin
TiITiX >[mByeno} E- 0[}% E FBams[H-9&8ang, avec une prédominance masculine
(sexratio 1,19. Vingtdeuxpatients(31,4/ étaientsous traitement anticoagulant ou antiagrégaty,
patients (25%) étaient fumeurs actif63 patientsétaient immunodéprimésdont 9 diabétiques 3
patients ont recu de la radiothérapie prépératoire La moitiédes cas étaient des chirurgies de
rattrapage pour récidive ou poueprisede marges insuffisante@atients opérés initialement hors
institution). Un total de 25 patients (35,7%) a v (] 1] [ ghirurgie micrographique de Mohs
(Tableau 1).
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Caractéristiques n = 70(%)
Hommes 38(543)
Femmes 32(45,7)
Age moyer(an) 73
Tabagisme 34(50,0)
Actif 17(25,0)
Sevré 17 (25,0)
Anticoagulants/antiagrégants 22(31,4)
Radiothérapie préopératoire 3(43)

Type de cancer

CBC 41(586)

CEC 28(40,0)
Mélanome 1(1,4)
Origine tumorale

Cutanée 60(85,7)

Mugueuse 10(143)
Chirurgie de rattrapage 35(50)
Taille moyenne PDS (cm) 2,97
Chirurgie micrographique de Mohs 25(35,7)

Tableau 1. Caractéristiquete la population

3.2 ICaractéristiques lésionnelles

Les principaux types histologiquétaient : le carcinome basocellulaird1 cas(58,6%)et le carcinome
épidermoide 28 cas(40,0%) W UV %o 3] vS V[ 8 ]38 u § 8 §]<u p WrpatienP vPo]}vv

a été irradié avant ddébutersareconstruction

3.3 ICaractéristiques de la perte de substance

La PDSmoyenne était de2,97 cm [1-7cm] et concernait principalemenplusieurs sous unités
esthétiques(46 cas, 65,7%)E} e A}ve Z}]e] 0 *¢ (E o] Niepartigllesde notre”
population en 3 groupes, en tenant compte du nombre restreint de nptygulation et desypesde

réparation les plugréquents: Le groupe *les PDS latéroasalesregroupant les PDS de type 1 et 2
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était le plus fréquemment retrouvé, 46 caguisle groupe Il des PDS médianest inférieures,
regroupant les PDS de type 3 et24, cas; et plus rarement legroupe Il = le PDSmédianes
supérieuresregroupant les PDS de typesbcas(Figure?).

Un tiers dedPDS21 cas)*[ S v ]Sunpe&faciales esthétiques adjacentelmnt 10 cas da joue

(14,3%), 12 a laleévre supérieure(17,1%), 1 a la paupiére inférieure1(,4%9 et 1 au canthus interne

(1,4%.

: 6% (4/70)
=Type5
Groupe | : 65% (46/70)
111 Type 1:23% (16/70)
Type 2 : 42% (30/70)
-~ N
Groupe 11 : 29% (20/70) N ol |
Type 3 :23% (16/70) >
Type 4 : 6% (4/70) i )"’
-

Figure2 : Répartition des pertes de substanselon 3groupes

> VIuE u ]Jv []Jvd EA vi]}lve Z]EUEP] [-21],dpoup une «durée |3 )
[Z}e% ]S o] S1}v §}8 o u [1-24]. La repalglidh €tait effectuée dans le méme temps
}% & S}JE <«u o AbdEscas(41A7e).fia reconstrugon était réalisée en moyenne moins
de 2 mois % E « o] A & § v ]S v u}C vv .tpGelaiide igparation était allongé

dans 12,8% des ca®40), principalementsuite aune reprise pour marges insuffisantes (5 cas), a la

Qovid 19 ~i e U o[]v ] S8]}v SE ]S uvsS % E E ]}SZ E %o] A vs CE
ol PPE A 38]}v e }v JE Y E *pod § 37 8]<p ]Jv]8] o ~T X
M §}S oU iT ~0AUOG9 % S] vSe }vs v (] 1] [HV %o Eéntehyit patierds % E S|}

(543%) ne sont pas allés au bout du processus de reconstructi@gn e« § ] v$§ ve o[ §8 v§

& S}u Z ¢ u]v]u U }vs8 A e« 0]+ o §8 vs o0 | SThschjpte ep]s o}
récusés par les anesthésistebscasavaientrécidivéavec une maladiévolutivenon opérable 4 cas

ont d( étre pris en charge pour une autre pathologie gra¥l cas ont été perdus de vicassont

déceds.
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3.4 ITechniques de reconstruction nasale

Les techniques de réparation utilisées étaient basgasles grands princgsde SUE de symétrie et

de perméabilité aérienne nasalgulsb4 % ] vSe ~66Ui9« }vS v (] ] [uv EZ]v}%}b
0° MUSE « v[ C VvS v (]1] kwen 2Rlabs. XE 8 }% ES]S]}v oPRR u o .
réalisés pour les 3 groupes de PDSNT partiefespportée dans letableau 2

3.4.1 IRéparation muqueuse oining

Au total, & patients (2,9%) ont eu une réparation muqueuse. Le nombre de lambeaux nécessaires
pour la réalisation du liningtait de 0 & 3, avec une médiane delLks principaux lambeaux utilisés
étaient issus de la mugueuse nasale (45 patients3%, dont 21 lambeaux de muqueusasale
simple (30%) et 24 lambeaux septauqueux (343%). Cinquante patien{§'1,4%)nt eu des lambeaux
cutanés retournés utilisés pour le linicistal : 23 lambeaux nasgéniens et Z lambeaux frontaux
Jve % 8] vSe Vv[}VS %o ¢ U E e%d , 1) Sdarvlaugpauatiom cartilagineuse a été
(( Sp 0}Ee+ [HV ¢ }Vv S U%°*U % E ule Vv %O e} pusS v p PE
significativement augmenté (p = 0,01@)ais le résultat esthétiquenon impacté de maniere

significative.

3.4.2 IRéparatiorostéc-cartilagineuse

Au total, & patients 81,4%) ont eu une réparation cartilagineuse. Le nombre de greffons cartilagineux
nécessaires pour la réparation du support ostéutilagineux allait d® a 4, avec une médiane de 1.
WIHE o0 & 85 p& S]}v [uv *SCEN SUE ES]o PJv pue U 0o % E]V 1% o0
patients (67,1%), mise en place lors du premier temps de réparation dans 89,1% des cas, bilatérale
dans 12,5% des cagingtquatre patients(34,3%)nt eu un lambeawseptomuqueux Deux greffons

de Sheendeuxgreffons du dorsum aiin étai columellaire ont été réaliséka réparation cartilagineuse

V[ % * & & oBwpatierds (8i6%):5 =« ipP v}v v e JE (]Jv [ A}JE pv E
optimale, 4 cas pour un bénéfice/risque chirurgical jugé insuffisant, 4 cas pour marges positives ou
récidive précoce. * poabsdnce de renforcement avec un cartilage cwt aggravait le résultat

eghétique demaniéresignificative(p = 0,029)

3.4.3 IRéparation cutanée
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Tous les patients ont eu une réparation cutanée. Le nombre de lambeaux cutanés nécessaires était de
1 a 5 avec une médiane de 1.

Les lambeaux principalement utilisés étaient le bau frontal, 39 patientssb, @9, et le lambeau
nasogénien, 37 patient$2,9%), de type Burge majoritairement(56 6%)



32

Reconstruction Groupe | Groupe Il Groupe Il Total
n (%) n (%) n (%) n (%)
Cutanée 46/46 (100) 20/20 (100) 4/4 (100)  70/70 (100)
Lambeau frontal 21 (45,6) 14 (70) 4 (100) 39 (55,7)
Lambeau nasogénien 28 (609) 9 (45) 0 37 (529)
Lambeau dé&schmidMeyerttt4 2 (4,3) 0 0 2 (29)
Greffe composite 2 (4,3) 0 0 2 (29)
Lambeau de transposition narinaire 122 0 0 1(1,4)
Lambeau ddransposition latéronasal 1(22) 0 0 1(1,4)
Lambeawasoglabellairele Riegef16 0 2 (10) 0 2(29)
Ostéco-cartilagineuse 41/46 (89,1) 14/20 (70) 2/4 (50) 57/70 (81,4)
Grefion de conqueauriculaire 36 (783) 10 (50) 1 (25) 47 (67,1)
Lambeau septanuqueux 19 (41,3) 3 (15) 2 (50) 24 (343)
Anse de seau muqucartilagineuse 1(22) 0 0 1(1,4)
Transposition sept@omeérienne 0 5 (25) 1(25) 6 (86)
Grefion de cartilage costal 0 2 (10) 0 2 (29)
Muqueuse 43/46 (935) 19/20 (95) 3/4 (75) 65/70 (92,9)
Lambeau muqueux nasal 13 (283) 8 (40) 0 21 (30)
Septal’ 3 (6,5) 4 (20) 0 7 (10)
En anse de seau 10 (21,7) 3 (15) 0 13 (186)
Turbinat® 0 1(5) 0 1(1,4)
Lambeau septanuqueux’1° 19 (41,3) 3 (15) 2 (50) 24 (343)
Lambeau muqgueux bucéaf! 1(22) 0 0 1(1,4)
Lambeau cutané retourné 30 (65,2) 19 (95) 1(25) 50 (71,4)
Frontal 15 (32,6) 12 (60) 0 27 (386)
Nasogénien 15 (32,6) 7 (35) 1(25) 23 (329)
Lambeau tissu périlésionriél 4 @8,7) 0 1(25) 5(7,1)
Suture directe 1(22) 1(5) 0 2 (29

Tableau 2. Répartition des procédés de réparation utilis&don les groupes de PDS
E % E S ] }V A %o O |
cartilagineux ou muqueux, expliquant que la somme des pourcentaggsastoissupérieure a 100%

(ou que la somme des n soit supérieure a 46 pour le groupe |, 20 pour le groupe I, 4 pour le groupe Il

viS§ E <p[pv ulu

ou 70 pour tous les groupes)

%o §] vS

%o}p.A ]§

A}JE puv
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3.5 IComplications post opératoires

Au total,23 patients(32,9%)ont présenté des complications post opératoiresnédiates nécessitant

une prise en charge chirurgicalansun peu plus de laoitié descas

La principale complication était la nécrose partielistaledu lambeau(14 cas 20%)et concernait 8

lambeaux frontauxdont 7 étaient repliés en muqueux, 3 avaient afénés patipectomiedu lambeau

dés le premier tempss lambeaux nasogéniens, tous repliés en muquetik lambeau deSchmid

D C EX >[]v( 3]}v u *]8 }%itl€His§)é de néerése03014) >[ v 0C+ uposd]A E]
concernanto %o @E&]e [ v8] } Puo v8eU o § PJeu U o[ P HmnedhirurgieU o[Juup
secondaire de rattrapage pour des patients opéreés initialement en dehors de notre instiétties 3

PE}UL% W AEd v GE SE}PA ]S ppuv ( 8 pE E]ecpn ]PV]I(] S](
nécrose.

> e uSE ¢ }u% o] SJifeetiosdl site apratoirdd cas)le lachage de suturé3 cas) et

dEmorragie du lambeau frontédl ca. Deuxpatients ont présenté une complicatimardiovasculaire

PE AU }vd pv VvSE Jv vd o © U % 3] V3 Ve 0o ¢ i}uEes C v eu]A]

3.6 | Suivi et survie

Le suivimédianétait de 36 mois[2-144]. Au total, 9patients ontrécidivé (129%) majoritairement
localement(8 cas)environ9 mois[3-14] aprés la chirurgie réparatricarmi les facteurs de risque de

récidive, seule la taille de la Iésion (p<0,009) était significative.

3.7 IRésultats esthétiques &nctionnels

3.7.1 | Résultats esthétiques

Au total, 40 patients (57,1%) ont eu un résultat esthétigugebon ou trés bon.



Figure 3. Exemple de photos prises en pc@ieratoire (A), per-opératoire (B),
*§Z S]«p

immédiat (C),post opératoire cicatris§D) [uv E *po0S §

le chirurgien (Dr Poissonnet)
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iunP SCE& ¢ }v % E

Huit patients (11,4%) avaient un résultat mauvais, leur &ge moyen étaitl@mng, la moitié était

fumeurs et sous anticoagulant§,casavaient été repris ou irradiés pour marges positives ou récidive

% E « 0 E % E S]}vX hv % U %oOe o]
V[ A 18 % * u @arthagi@eusé } v

>[ ES ve]lv % (E v ¢ ot O{%BEAE UYidOs e

u}]s]

v

NN

Ev UdquartE % E S|

adgradaient)e irésultat esthétique

La radiothérapie posbpératoire (p = 0,041)a reprise pour complication postpératoire(p = 0,025)

et la récidive posbpératoire aggrawaient également le résultat esthétique (p = 0,08 notion de

chirurgiesecondairede rattrapage pour des patients opérés initialement en dehors deenastitution
V[ A 15 % * [Ju% 5 sp@E& o0 & *pod 35 IuVS]IVU( dE~% AJPUREFOS]IA V]

retrouvée concernant le résultat esthétique des 3 groupes de PRSNTD,891)

hv }EE o &]}v «]PVv](] &]A ~% A iUiifis ule (] o0

résultat esthétique par le gtient et le chirurgien. Le patient estimaitoins séverement le résultat

~Z AiUB. § ]88 E

esthétique, aved6résultats estimésrés bons contre 8 pour le chirurgi€hableau 3.

g
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Evaluation esthétique

Patient Trés bon Bon Moyen  Mauvais | Total
Evaluation esthétiqueChirurgien
Tres bon 3 1 0 8
Bon 9 5 2 24
Moyen 3 1 0 6
Mauvais 0 0 1 6
Total 16 12 9 7 44
Variable Score
p.value 0.005
R.correlation 04

Tableau 3. Corrélation résultat esthétique chirurgien et patient
Enorangeet en grasles patients ayantne évaluation esthétiquadentique selonle patient et le

chirurgien

3.7.2 | Résultat®nctionnels

Vingtcing patients (35,7%) avaient ui@N en post opératoire.>[ £S5 ve]}v %o (&= 0,002),
o ] & éteBdue & [(Emaxillabe (pA= DID1D) »
pMPu vs ] v8 o @ kapadiofhéapie postopératoire aggravait le résultat fonctionnel (p =

0,009. La chirurgiesecondaire =~ @& $3E %o P%ove] A]1% 3

Jve] <p o £ & - ES]o P

*HE o & °pos 8§ (}v $]}

0,576).>[ ¢ v réparation du plan mugqueux augmentait le risquPN(p = 0,019)de méme que

o[ &£ o u u Abu gagtilagimeuxau-dela de 2lambeaux(p = 0,029 p = 0,04) Aucune
v @&B ogréumes dE POSHE S (Fv S]}

1(C @ v <]PV](] S]A V[ 8 ]5 & SE}pA

= 0,44)Les scores NOSE sont rapportés damsdkau 4

i ] Groupe | Groupe I Groupe Il Total
NOSE post opératoire
n (%) n (%) n (%) n (%)
ON légére <25 17 (65.4%) 7 (63.6%) 2 (100%) 26 (66.7%)
ON modérée >50 4 (15.4%) 1 (9.1%) 0 (0%) 5 (12.8%)
ON sévere 25-50 5 (19.2%) 3 (27.3%) 0 (0%) 8 (20.5%)

Tableau 4. Répartitionles valeuraNOSE selon les 3 groupes de PDSNT
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3.7.3 | Séquelles et retouches

Les principales séquelles étaient la présence de troubles vasomoteurspave€ u %o (E }adu v P

lambeau 9 patienty, o[ Z C %0 & %o ] o(Mefdatients)«etda présence de brides rétractiles (3 patients).

Plus rarementine radionécrosé€l cas)un épiphora (1 cas) eun ectropion (1 cas) étaient retrouvés

La principale séquellesthétique E SE} A ve S}uS ¢« 0 ¢« 0} o] S]}delas 15 o[ZC
réparationcutanée 61 cas(87,1%). Les résultats sont présentés dangdbleau 5

Vingtseptpatients (386%)avaient une séquelléonctionnelle par collapsus ounsuffisance devalve

externg 23 cassans géne fonctionnelle associ€xng patients (7,1%) avaient une perforation septale,
S}us ¢ o] ¢ o[ £ E ¢« SpulCE o X

Un total de & (643%) patients a nécessité des retouches post opératoires. Le plus sounent
lipostructure(40 ca¥et un remodelage du lambeau (37ggplus rarement un traitement laser (2 cas)

e Jvi S]}ve [ ] ZC OpE}V]<H ~T eeoX

(723

Localisation  Déviation Hypertrophie Rétraction Encoche Collapsus Hypotrophie  Autres

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Groupe |

Aile narinaire 3 (65) 28 (8,9) 7 (152) 5(10,9 5(10,9 2 (43) 2 (43)

Face latérale 0 10 (&,7) 2(43) 0 0 0 0
Groupe I

Pointe 3 (15) 9 (45) 2 (10) 0 0 1(5) 5 (25)e

Columelle 6 (30) 9 (45) 0 2 (10) 0 1(5) 1 (5)¢
Groupe Il

Dorsum 0 4(100) 0 0 0 0 0

Tableaub. Répartition des principales séquellesthétiques
* Sillon alegénien absent
* Pointeet/ou columelle effondréés)ou ensellure
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41 DISCUSSION

On retrouve peu de publications dans la littérature traitant spécifiquement des Ppehidilles avec

évaluation des résultatesthétiques et fonctionnels. La majorité des études ne traitent que des PDS
cutanées superficielle concernanle plus souvent une seuUESept publications nous ont paru plus
pertinentesW o[ S| *§Z S]<pu 8 (}v S§]}vvBeii DpEOuOBRB}@&XSZuU w &
Pribaz?* ~¢ ve Spu 3 §]e8]<p eelU o] Sp 3 ~®loev U @&[PEu S oX}}v §
®~0 eeU o Sp®5(18ca)eEd|[ S d] ZPE @ (28 cad).%edpehrdant, elles

SE ]S vS S}us - o0 E }veSCEM 8]}V PV E o i v 1 UswppHicielie v 3 o[ 8
sans traiter spécifiguemente la rhinopoiéseen 3 plansX >[ S [, 0?\rdppsSrte@d6PDSNT

sur 1553 chirurgies nasalesaiselletraite de la réparation cutanéessentiellement superficiellesans

différencier lesPDRcutanés utilisés pour les PD8salescutanées superficielles des PDSNT, qui ont

leurs propres procédés et particularités de réparation.

Nous avons choisi de classer les PDS en 3 entités homoganésurs localisations giar les PDR
principabmentutilisésX v (( SU o[ §8 ]JvS souvempluk dtendse que celles des PDS
cutanées superficiellg®,97 cm en moyenneontre <2,2cr®252), atteignantdans la grande majorité
plusieurs sous unités esthétiqueB5(7%descasa84,2% ve [ USE 238 >{usS]o]e S]}v o]
classification par SU#e Burget est apparue insuffisante et a rendu indispensable de proposer
0 *¢](] S8]}v % E& v v38 Vv }lu%S of SBsypetficiellesplu® ddaptée auk PDSNT
(Figure2).
La reconstruction deBDSNTartiellesest une chirurgie difficilour redéfinir o[ v S}u] Ju% o A
du nez, mais égalemepburla maintenir, car la rétractionicatriciellerisque de réduire leésultat de
la reconstructiof®. Ce phénomene doit étre anticipé a toutes les étapes de la réparattoreparation
doit étre planifieeet ordonnée. Pour celd faut commencer par réparer les PDS paranasgtese,
lévre supérieure)si elles sont présentesomme lgpréconiseMenick® (Jv [ A}JE pV *p %%} ES %o
réparation nasale. §8 ]Sy S]}v V[ *S % ¢« E E S ve V}ISE A% E] v U py
une extension lésionnelle paranasale, dont la présence aggravait le résultat esthétiqueddsed,
o E]*QN(p £ 0,002) posbpératoires. La réparation spécifique du rdeit débuterpar leplan

profond, la réparation muqueuse, pour terminer par le plan superficiel, la réparation cutanée.

La réparation muqueuseou lining, bien que dissimuléegst estimé& comme étant la partie la plus
importante et la plus difficile d'une reconstructifX > @& o]« §]} vV fin][ paupte] et] sutout

bien vascularisé est indispensable pour éviter la déformation ainsi que la sténosaimade la
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reconstruction nasale, liéea la rétraction de la cicatriégX >[ =« v & o] 8]}v E % C
mugqueuseaugmentit de faconsignificativele EJe<p [KE ~% A iUiide ,canfirmastE Sp
O[Ju%}ES Vv o & o] 3]}v dquvles ROSNT dugrpupeEalPibur les PDSNT

du groupe I} la réparation mugueusest nécessaire uniquement en cas de renfort cartilagindux

faut utiliser en priorité un tissu de compasit équivalente au tissu réséquBour cette raison, les
reconstructions de PDS de muqueuse humidmncernant les 3 groupes de PDSNont
principalement réalisées par des lambeaux de mugueuse nasale loca@&6l68n revanche, pour les
reconstructions des PDSNT vestibulairegcupe lou I, zonea peau épaisse et pileuse, un lambeau

cutané replié est préféré76,29°U % Eu $S vS 0 u]e VvV %0 [uv PE ((}v ES

méme temps

La réparation ostéecartilagineuseest indispensable pounaintenirla propulsion nasalet la bonne
ouverture des valves nasafé4263% Pour lesPDSNT degroupes | et Il, m renforcement cartilagineux
doit donc étre réalisé de maniére systématiqueu VIA p n }E o] E o[ Jo v E]v ]cC
pointe, son absence aggravant le résultat esthétigue de maniéere significative chez nos patients (
0,029). Il ne doit pasbligatoirementétre placé a un endroit anatomiquejais placélans le but de
renforcer les tissus sous cutanés et méme les cartilages déja présents pour lutter contre les
phénomenes de rétraction et maintenir les voies aériennes perméisie’-283233 Concernant le
PDSNTAP E}u% [//U o & v(}ES E S] o ableseudansvriotres eXpérierjce h-Se Ve
réalisé seulement dans la moitié des csans impacsur lesrésultats esthétique et fonctionne(p =
0,457; p = 1) Un étai columellaire ou des greffons de Sheen sont volontiers nptaee pour projeter
la pointe34. Certains auteurs réalisent systématiquement des greffes de «gmeader graft>s avec
e sUSHUE ¢« [ A e u V3 %IuE }HAE]E opréventifAréduisand NBE3WEdes v
cag®.
La réparation cartilagineusioit étre réalisée lors du premier temps opératoire si possiB@ 1%des
casdans notre expériendea(]v [ ey @Estaioptimal® § o]Ju]d E o viu E []Jvs EA v
méme v e+ []Jve ES]}v [uv PE (gdwr les@rabealk Lutgnék retournés en muqueux
sans hausse du risque de nécrdpe= 0,598)Dans tous les cate renforcement cartilagineux est
réalisépréférentiellementavant ou dans le méme temps que le sevrage du lambeau cutané, car les
PE ((}ve E3]o P]Jv p&E [ A E v &rplace petpnpairementusyr Sd&s tissus
cicatriciels fibrosés.
>+ PE ((}ve tvep UE] po JE <}vsS ] puAE %}pE E]P] ]JdesE of Jo
PDSNT des groupes | efrispectivement’8,3% et 50% daoscas) lls doivent étre placés danm
tissubien vascularisé pour assurer lesurcce&?835 Si disponible, la greffe de conque controlatérale

est préférée pour avoir une courbure adaptéelLe lambeau septomuqueux composite de De
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Quervainestidéd pour renforcer la paroi latéraldu 1/3 moyen du nezles PDSTdu groupe lou Il
(respectivementd1,3% et 50% de nos cas)a un intérét majeur pour réparer la valve nasale interne,
en revanche un greffon de cartilage alaire en position basse non anatomagtegndispensable pour
ouvrir la valve externeLe lambeau septoomérien est idéal pour renforcer la pointe et partie
médiane du nezdans le cadre des PR®du groupe llou lll v« [ u %o Septdhvomérienne
importante des PDSNT du groupe Il ouldigreffon costal homologue egiréféré avec la réalisation

[uv § ]¥.v >

Laréparation cutanée@® % & * vS 0 Ev] E 3§ % E %o l@s BNT spptv EZ]v}
souvent étendues, atteigmvS g u}]ve A9 [Hv e} pv]S  e8Z Sl<pu X /0o 8 % E |
un sacrifice total de(s) la(es) sous unité(s) esthétiqfé{&}3? notamment pour les PDS du groupe |

et/ou Il (zones avec le plus de convexité®)*°X >[ % % }ES [uv o régionalsuffisamrhant

étendu est nécessaire, de structure (couleur et texture) se rapprochant le plus possible de celle du

tissu manquant, selole principe deMillard®®.

Le lambeadrontal paramédiarpour la majorité des auteutset dans notre expériencest le lambeau

de choix(55,7% des casE[ *S 0 o0 udéalpavec sa texture et sa couleur concordantes a celles du

nez, utilisablgpour toute taille et tout groupede PDSIT®, facile a ajuster a toutePDSBien que la
procédurecomplétenécessite 2 ou 3 interventions étalées dans le tenipsisque decomplications
chezlesujetag& [ S % < &. @@Endantle patient doit étre motivé et en bon état général pour

supporter des chirurgies itérativeBe plus son utilisation egompromisee] o[Ju%. 0 vS S]}v % ]oo0
du patient est basse, encagd v3§ VAS ZIEUEP] Lo§I canthgl€Einte8eou si le

patient refuse & rancon cicatricielle frontale de ce lambedia technique en 2 étapesevrage a 3

semaines lors du®2¢ temps opératoire,était préférée dans notrepratique (74,3% és cas)Une
lipostructuredu lambeau peuétre réalis@ desle premier temps opératoires] 0 o u H V[ *8 %o
retourné en muqueuX?>32 car dans ce cds risque denécrose distal@st a considéreMéme en cas

de sevrage du pédicule au second tempstroisiemetempsreste souvent nécessaire poaffinerle

o u U (Jaméljorer le résultat final (69% des casdans notre expérienge L[]Jv<u] Su
cosmétique et de la pression socidldiées au pédiculeessentiegar le patient ne sont pas a négliger.

>[ vs§ vS§ E ]}8Z & %] }4h o S P]Jleu S]( V[ U%! nesv& % * 0
technique en 3 tempslécrite selon Menick est préféréelorsque lelambeau frontalest replié en

mugqueux pour limiter le risque de nécroskelambeau frontal en un temps eséservé aupatients

fragiles ayant une PDS du groupedtant plus courtil v % S % ¢ 00 E ipge<u[ o[ Jo v E
pointe.

Le lambeau nasogénierst lesecond lambeapréféré (52,9%). llestindiqué pour lesPCS: limitées

desgroupe let Il (respectivemen60,9%et 45%de nos cak Il reste un lambeau de choid} Ee<u[ Vv
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seuleSUE, o[ ]o v &E¥ved @ncernéeLe lambeau de Burg€ten ilot (56.6%)et le lambeau

perforant en hélicg21,6%)sont idéaux car tresmobiles fiableet modulablesUne seconde chirurgie
estsouventnécessaire pouredéfinirle sillon ab-génierf? (595%) Le lambeau de Préatpestréservé

auxpatients fragilestéalisé facilemensous anesthésie locaktil v[ u% ! Z %o ¢ 0 %} ES O %o
de PPC en post opératoffeSon résultat cosmétique reste médiocre.

Dans notre expériencegs$ résultats esthétique et fonctionnel des lambeaux frontaux et nasogéniens

v[ § ] pas statistiquement différentpour les PDSNTedgroupes | et Il (p = 0,916 et p = 0,582)

comme le rapportenMureau et ak? qui constatentdesrésultats similairegpour les PDSNT du groupe

I, contrairement a Halani et al.

Une mgorité de nospatients (&%)a v (] ] [UV E %o E dans e Wedg temps que

of £ 9« }ii ve 0 u}]e *ul]A v3 o[ £ E « ~106PeM étr&Bsckalde]ear v Z EP

la récidive posbpératoirecomprometle résultat esthétique de maniére significative (p = 0,049)[ S

pourquoi  Vv}u E PUAE PSS UE* % E }v]e v8 [ S8 v E ipecpu[ i W4 A v§ E
A 0 %}ee] 0 %}e [HV %o )Cepemdaii@ prép]didd &thétique et psychologique

entrainé paro[ ¢ viy o[ $5 % E}o}vPrépafgtion, et le fait qualans notre expérience

peu de nos patients aientécidivé localement (8%, contre 31 a 47% dans la littératdreaprésun

suivimédiande 3 ans, nous incitéx militer pour une réparation précod¢ v o[ < Macteurs

tumoraux prédictifs & mauvais pronostic etarécidive

Une médiane de 21-11] interventionsont été nécessairepour reconstruire un nez fonctionnel et
esthétique en accord avec la littératuté®. Dans notre étudepo[ A op $]}v H E spod & }eu 3]y
le patient et le chirurgen vétait que faiblementcorrélée (p = 0,005R=0,4) cale patient a tendance

a évaluer le résultat moins séverement que le chirurgieableau 3.

Les 3 groupes de PSDphrtiellesprésentaientdes résultats esthétiques (p3;891)et fonctionnels
similaires(p = 0,44) avec un résultat esthétique satisfaisant dabig,1%des cas et fonctionnel
satisfaisant dan4,3% des casLe groupe Il @it tendance a avoir de moins bons résultats
esthétiques avec 2 a 3 fois plus de résultats moyens (42,1%) par rapport aux autres g(b829%
pour le groupe let 0% pour le groupe )| qui pouvait [ A % 0]« |2 (B t&sx @e nécrose plus
important dans e groupe (35%) mais égalemeydr laréparationcartilagineusenédianeplus difficile
de la pointe, sans symétrie de référencka principale séquelle esthétiquestrouvée était
0[ZC % ERiIGEhYedlbutané (87,1% des capgr surcorrection «de pré@ution i <p] [ i} pus
o[ u < }v peBlongé de la réparatin. >[puS]o]e S hhutiples PDR cutanée et/ou

cartilagineuseaugmengit o ] » QNpogt-opératoire(> lambeauxp = 0,04, p = 0,029)souligrant
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gu [ine réparation initiale maiéaliséeest difficilementrattrapée par desinterventions ultérieuresDe

plus,moins de la moitié depatientsallaient ipe<u[ p } jocegsus de réparation.

Dans notre étude32,8% des patients ont eu desmplications postopératoires, nécessitant une

reprise chirurgicaledans la moitié des casaggravant le résultatsthétique (p = 0,025 e taux est

supérieura celui rapporté par plusieutudes (£249%)232627.38 mais qui concernaient de®DS tres

majoritairement cutanées superficielld3ans notre série le taux de nécraiait de 20%]imite haute

de celui rapporté dans la littératur® @ 19%)%326.27:38 Cependant, dans notre expérien@shécroses

des lambeaux cutanés nasogéniens et frontaux paramédians étaient toujours partielles et

concernaient la partie distale replién muquetse, ce risque a bien été rapporté pstenick’. Une

étude prospective portant sur 7000 cas déparations dePDS de la faéene retrouvait pas
[ PPE AW@yecpn []Jv( 3]}vU v E}e }u o ZP cUSHE Z 1 0 o ¢
[ USE ¢« Su e V[}VS@b [ ytRu vS S]}v p E]e<«u PDRcutar@&s}de la face

chez des patients anticoagufé$°X E}SE E% E] v E SE}HA o ulu }ves SU
[Ju% § <]1Pv](] S$]1( o }ve}luu S]}v § Plcu }u suolevisqgidde [ vS] } |

nécrose nous pouvons donc considérer que ces critéres ne doivent pas influencer lelgiRDR.

Avant de débuter la réparatiol, faut répondre a 2 principales questions

Estce que leprocessusde réparation envisagé est techniquement réalisabfePour celaliest

Vv e ]JE [ A op E o[]u%o }<&Idcalisationat lesNamtibaux de réparatiatisponibles.

L[ A% E] ©0[}% E § PE 5 % EJUu}E ] o X

Estce que le patient peut alleri 4 » <qu[ bout duprocessugle réparation? >[ § § P v (E ot, 4 % S] v
ses capacités de cicatrisation, ainsi que ses sodhadatprimordiaux powda décision. La pathologie
cancéreuse cutanée est une pathologjai survient le plus souvent chez $ajet agé,atteint de
nombreuses comorbidités médicales avec dapacités de cicatrisatioaltérées qui peuvent étre

aggravées pardes chirurgies itératives traumatisantes de la fa€ette chirurgieréparatrice

§ Puu v8 JE V[ ¢S i u ]e o ve E]ecpu } u %o-ofjératditey daris notres étudeo } ¢ S

Une planification dda réparationnasaleest indispensablavant de débuteune chirurgiecomplexe
et en plusieurs étapes.[ *S %o } 4 Guelqiidsauteurs ont cherché a formaliser la réparation des
PDSNT, commParrett et PribaZ qui ont proposé une classification es PDSdifférente desSUE
classiqueslls scindent le nez eB zones: Une zone supérieure, dont ils estiment la reconstruction
cartilagineosseuse non indispensahleune zone moyenne, dont ils estiment la reconstruction
cartilagineuse nécessaitmiquement pour les grosséXDartilagineuses une zone inférieure, dont

ils estiment le renforcement cartilagineux indispensalgleur maintenir une pointe projetée
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% v vsSU 58§ 0 *¢](] S]}v v[ 3 %DSNTWadz, c.dlie@e prend pas en
compte lesPDShémi latérales qui sont les plus fréquentdg5%dans notre étudg Moolenburgh et
al 2 préconisentsystématiquement la méme technique d&paration cutanéecartilagineusgavec un
lambeaufrontal et un cartilage conqual, en variant seulementyijge delambeau utilisé pour le lining

muqueux Cette méthodeeste contrainte o[pus$]o]e §]}v pmou pun (E}VS o

Elue % E}% }e}ve pv awde pda] #paratiof des PDSNT partielles selon leur localisation,
classées en 3 groupesatéral le plus fréequent, médiamoyen'inférieur et médiansupérieurle plus
rare. Pour chacun de ces groupes ngqu®posons unarbre décisionneldes PDR muqueux,

cartilagineux et cutanés a privilégidigire 4).



Groupe |l
Lining Cartilage Peau
Lambeau cutané Greffe de conque Lambeau frontal
retourné + ou
+ Amputation Amputation | pps%inf PDS % sup
lambeau septale ant septo-
muqueuse nasale vomérienne ' Lambeau Lambeau
si PDS étendue nasogénien  local
Transposition Greffe costale (Rieger/
septo- enl bilobé)
vomérienne

Echec ou contre-indication lambeau frontal : Greffe composite ou lambeau
de Schmid-Meyer

Lambeau
Pas de RéPar?tion Respect PDS médiane f;"t":: es"

réparation  cartilagineuse  septum  étendue au septum P

cartilagineuse
Latérale Médiane
Lining Lambeau Pas de
muqueux septo-muqueux cartilage Lambeau Transposition
- facultatif ou septo- septo-
N / tissu muqueux ou vomdelenna
7, périlésionnel Greffe de
q (7 conque
oy

Echec ou contre-indication lambeau frontal : lambeau de Schmid-Meyer

Figure 4 Algorithmedécisionneldes procédés de réparation des PDSpértielles
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51 CONCLUSION

La réparation des PDSNT du nez est une chirurgie difficile, avec 2 objectifs priiiissociables

fonctionnel et esthétique. Pour cela, la réparation systématique des 3 plans anatomiques du nez est
requise pour maintenir les valves interne et externe perméables, réparer la pointe nasale et rétablir la
symeétrie pour les PDS latéralisg tout en prévenant les processus de rétraction. Un choix rigoureux

des PDRadapté aux possibilités des patients et a leur souhait est impératif car dans la réalité, un

%o E} eeope E % E S]}v }u%o S v[ *3 % lasgparation[devra ¢ planifiée pA£E X
et optimale des le premier temps opératoire, car les clgieis correctrices secondaires ne donnent

pas de bons résultats/ e« o[ v oC- Ve % E S]<Hu ¢ %}ES vS suE pv A %
E % E 3]}v }u%o £ pv IU vipe A}ve u}vSE «|etlagurcorrection o]v]vP u
de la réparationpar lamultiplicité des lambeaux cutanés aboutissaient a des résultats médiocres.
Confronté a la littérature, nous proposons une aide a la planification de la réparation des PDSNT
partielles. Pour cela nous avons établi un algorittoriginal réparti en jroupes selon la localisation

et la fréquence des PDS en indiquant les choix de lambeaux a privilégier.

Aucun des auteurs n'a d'intérét financier dans les produits, dispositifs ou médicaments mentionnés

dans cet article.
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Réparation des pertes de substance
transfixiantes partielles du nez Stratégie de
réparation standardisée.

Résumé
Introduction : La chirurgie réparatrice des PDSNT partielles duesez
exigeante etparticulierement difficile car les 3 structures anatomiques du nez sont concernées. La
réparation doit répondre a 2 objectifsfonctionnel et esthétique. Nous proposons une stratégie
(}J&uU o]~ E % E S]}v ¢ eeuE&E o[ Vv 0oCe [uv A% E] v iT veU
Matériels et méthodes. Nous avons réalisé une étude rétrospective unicentrique de patients opérés
dans un centre universitaire spécialisé en cana@ia de la face et du cou. Les caractéristiques des
patients, les types de techniques chirurgicales selon chaque couche anatomique nasale a réparer et
les complications ont été analysés. Cing types de PDS ont été définis, classés dans 3 groupes de
réparation : groupe |, complexe narinaire et latéronasaroupe Il, région médiane inférieure de la
pointe et de la columellegroupe lll, région médiane et supérieuhe dorsum nasal.
Résultats: 70 patients ont été opérés entre 2009 et 2021 pour larecongtriev [uv W "Ed % &S] 0«
apres une exérése de tumeur cutanée. La PDS moyenne était de 2,97 cm. Le type histologique principal
§ 15 o & ]Jv}u *} oopo JE ~A6UO9e %] O E Jviu %] @Eulb
médian de 3 ans, 57,1% dpatients étaient satisfaits du résultat, 12,9% ont récidvé>[ £S ve]}v
% E Ve0 5 0 £ E -+ }ee pye PPE A]JVvSE 0 E *pod § 37 S]cu X >]
UU<H HAE S o £ - o u MAE PSS v «dila de ElainbeBuxvaygshtaignt le
E ]+ < ON Cependant, les résultats fonctionnel et esthétique des 3 groupes étaient comparables,
méme si les moins bons résultats étaient retrouvés dans le groupgt (8/20).
Conclusion Selon notre expérience, la réparation des PDSalTiefles peut étre classée selon 3
PE}u% *X WIpE Z puv e PE}U% ¢ VIUe %o E}%o}e}veU o[ ] [uv C

combinéesa privilégier pour la réparation.

Mots clefs: Rhinopoiese, reconstruction nasale, tumeur cutanée
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