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INTRODUCTION

: ST : MATERIELS ET METHODES
Le nez est une zone a haut risque d’atteinte des carcinomes

cutaneées, le carcinome basocellulaire reste la forme la plus Premier patient: Il s'agit du patient F.A agé de 54ans originaire

frequente, de bon pronostic mais le defect esthétique qui et demeurant a BEJAIA, inspecteur de profession, sans

peut causer rend la tache du chirurgien maxillofacial difficile, antécedents pathologiques particuliers, présente une masse
le lambeau frontal reste un moyen intéressant pour la cutanée bourgeonnante crouteuse étendue a toute la
réparation de ses PDS. pyramide nasale, le canthus interne de |'ceil gauche, et Ia

région sous orbitaire gauche d’evolution progressive sur

plusieurs années.

RESULTATS Deuxieme patient: patient agé de 70 ans originaire et

demeurant a TIZIOUEZOU, retraité, diabétique sous TRT,
présente une lésion latéronasale.
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Les deux patients ont bénéficiés d’'une biopsie qui est revenue
en faveur d’un carcinome basocellulaire ,entrepris au bloc
opératoire sous anesthésie géenérale, ils ont bénéficié d’une
exerese carcinologique de la tumeur avec réparation
chirurgical par lambeau frontal et nasogénien vu |I'étendue de
a lésion.

_es suites opératoires été bonnes, le sevrage du

ambeau a été fait 3 semaines apres avec cicatrisation

dirigée de la PDS frontale.

Les deux patients sont satisfaisants du resultat.

DISCUSSION

Les deux patients ont présenté un bon résultat esthétique et
fonctionnel, pas d’infection ni de nécrose du lambeau en post
opératoire, pas de récidives du carcinome, les malades sont tres
coopérants et disciplinés, il sont controlés de facon périodique sur 2
ans a la consultation de CMF.

Dans les deux cas, on a utilisé le lambeau frontal para médian axé sur le
pédicule supratrochléaire.

Un sevrage du lambeau sous anesthésie locale a été pratiqué 3
semaines apres le geste chirurgical, on a pas dégraissé le lambeau vu
gue la peau du front n’été pas vraiment épaisse.

En raison de la couleur et |la texture de la peau frontale, le résultat
esthétique été tres satisfaisant.

La PDS frontale peu étre laissée a la cicatrisation dirigée ou si
nécessaire une greffe libre de peau peut étre réaliser .

CONCLUSION

annees.

La réparation des PDS nasales post tumorales pose un double problemes: esthétique
et fonctionnel; le lambeau frontal gardera toujours sa place dans la réfection de |la
pyramide nasale par sa facilité, fiabilité et son taux d’échec réduit.
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