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laies de trachéotomie et cervicotomie

Le PRF (Platelet-rich Fibrin) est utilisé pour sa capacité a délivrer d'importantes concentrations de facteurs de croissance autologues aux tissus
hotes favorisant la réparation tissulaire. Ce cas expose l'utilisation de L-PRF (leukocyte-platelet-rich fibrin) dans un retard de cicatrisation profonde
de plaie de trachéotomie et cervicotomie apres évidement ganglionnaire dans le cadre d’'un carcinome épidermoide de la langue.

Une patiente de 48 ans, atteinte d’'un carcinome épidermoide de la
langue droite traité par glossectomie, évidement cervical,
trachéotomie et reconstruction linguale par lambeau
microanastomosé radial (pT3pNO0), montrait une cicatrisation
extrémement lente avec une déhiscence précoce des sutures
cervicales et de trachéotomie. Il n'y avait pas d’écoulement
salivaire, ni d’'orostome.

Les plaies étaient séches et atones dans les 2 sites. La patiente ne
présentait pas d’hypoprotéinémie ni autre facteur de risque de retard
de cicatrisation hormis un tabagisme actif préopératoire. Plusieurs
avivements des deux plaies ont été réalisés afin de stimuler le
saignement et la fermeture des berges sans résultat concluant.

Fig. 1 : aspect 1 mois apres l'intervention. Au
niveau cervical : zone de déhiscence de 7/8
cm, et exposition du sterno-cleido-mastoidien.
Au niveau de la trachéotomie, zone de
déhiscence de 2 cm.

Discussion

Le PRF est un matériel autologue, capable d'augmenter la
prolifération de cellules impliquées dans la réparation des tissus
mous, de stimuler I'angiogenése, de libérer des facteurs de
croissance dans son micro-environnement (PDGF-AA, PDGF-AB,
PDGF-BB, TGF-3, VEGF et ILGF), et de posséder des
propriétés anti-inflammatoires et anti-microbiennes 1.

Il existe deux types de PRF : un type solide et un type liquide.
Les formes solides comprennent le A-PRF (advanced PRF) et le
L-PRF, et la forme liquide le i-PRF (injectable PRF). Le L-PRF
utilisé dans ce cas-ci est de type solide et est issu de la forme
initiale de PRF réalisée par Choukroun? et al utilisant une force
centrifuge élevée (708g) dans des tubes en verre pour séparer
les produits sanguins. Sa structure est dense en fibrine .

Les domaines d’utilisations du PRF liquide ou solide en chirurgie
maxillo-faciale sont trés nombreux. Le PRF solide est utilisé en
implantologie, pour combler certains défects osseux secondaires,
diminuer la résorption osseuse post extraction dentaire, fermer
des communications bucco-sinusales, dans les sinus lift, lors de
lambeaux gingivaux, dans les greffes osseuses autogénes des
fentes labiopalatines et dans les ostéonécroses. Le PRF liquide
(-PRF) est injecté en intracapsulaire pour les dysfonctions
temporo-mandibulaires mais aussi mélangé a des matériaux de
greffe en implantologie et greffe osseuse®.

Fig. 2 : aprés avivement des 2 sites, 2 caillots de L-
PRF (2800 tours/10 minutes) ont été placés dans la
plaie de trachéotomie et 6 dans le site de
cervicotomie. L'utilisation du L-PRF sous forme de
caillot a été préférée a la membrane pour combler
'espace mort. Cing jours apres le placement de L-
PRF, les tissus sous-cutanés adhéraient aux plans

Fig.3 : un suivi rapproché pendant quinze jours
montrait une cicatrisation compléte permettant le
traitement de radiothérapie post-opératoire ; ce
résultat est resté stable dans le temps.

profonds au niveau des deux sites.

Le PRF est également utilisé dans les tissus cutanés superficiels
pour des procédures régénératives dans divers domaines
médicaux tels la chirurgie reconstructrice, la chirurgie plastique
et la dermatologie.

Dans la littérature, l'utilisation de PRF au niveau des tissus
profonds est peu décrite. Quelgues cas ont été rapportés,
notamment un essai cliniqgue contrdlé et randomisé de 2020* qui
montre que I'application de membranes de L-PRF (3000 tours/ 10
min) en parapharyngé post-laryngectomie totale, améliore la
guérison et diminue lincidence de fistule pharyngo-cutanée ,
mais ces descriptions restent rares.

Dans le cas rapporté, les plaies de trachéotomie et de
cervicotomie ont entierement cicatrisé 15 jours aprés I'application
du L-PRF dans les tissus profonds alors que les plaies restaient
atones depuis un mois. Ce cas nous conforte dans l'idée que le
L-PRF peut avoir un effet positif sur la cicatrisation clinique et qu’il
pourrait étre utile pour la cicatrisation profonde de tissus mous.
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