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Introductionsz les tumeurs des levres restent un motif frequent de consultation en CMF, la levre
inférieure est la plus touchée par les carcinomes essentiellement le carcinome épidérmoide, son
diagnostic de certitude est I’étude anatomopathologique de la biopsie, le traitement chirurgical est
parfois mutilant surtout dans les formes tardives.

OBSERVATION: c’est un patient age de 60 ans tabagique, formule dentaire incompléete avec hygiene
buccodentaire précaire,hypéertendu sous traitement, opéere déja pour carcinome epidérmoide multlple
de la face, consulte pour une lésion ulcerobourgeonnante du 1/3 moyen de la lévre inférieure d’environ
2cm, douleureuse dure a berges surélevées, sans atteinte de la levre rouge ni la mandibule, évoluant
depuis une annee.

Une biopsie faite confirme le diagnostic de carcinome épidermoide.

Malade entrepris au bloc opératoire sous AG, il a bénéficié d’une exérese carcinologique avec marges
de sécurité de la masse avec réparation par un double lambeau régional en marches d’éscalier. Avec
mise en place d’une sonde nasogastrique.

Les suites opératoires été marquees par une infection nosocomiale avec lachage de fil ( malade
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Le malade est suivi a la consultation a 15j, un mois, 3 mois, 6 mois de l'intervention, il néc
commissuroplastie ultérieure pour libérer les commissures labiales, geste prevu dans un
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DISCUSSION: le carcinome epidéermoide de la levre inferieure reste le type histologique le plus
frequent, sa prise en charge chirurgicale est confrontée a un deéfit double: celui d’une exéerese

carcinologique complete afin d’éviter la récidive, et la réparation plastique pour minimiser les

prejudices fonctionnels et esthétiques de la bouche, qui reste une unite tres importante du visage, le
choix technique dépendra du stade de latumeur et des habitudes du chirurgien, le pronostic reste
sévere dans les formes avanceées. Les habitudes toxiques ainsi que la mauvaise hygiene buccoden
reste des facteurs de risque importants. Plusieurs lambeaux sont décrits mais tous présentent un
resultat mutilant surtout dans les stades avancés necessitant des gestes complémentaires comm
dans notre cas ou le malade presente une microstomie qui sera corrigée par des commissuropla

Conclusion: les mesures de protection solaire ainsi que I’éviction éthylotabagique aide a amé
pronostic de ses tumeurs qui dans la plupart des cas sont découverte a un stade tardif, rend
prise en charge délicate.
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