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Résumé

Introduction : Le cuir chevelu a pour
fonction principale de protéger le
calvarium. Les particularités liées a son
inélasticité et a sa chevelure rendent sa
reconstruction particuliéerement difficile.
L'objectif de ce travail était d’évaluer les
résultats de la prise en charge des pertes de
substance (pds) du cuir chevelu.

Patients et méthodes: Il s’agit d'une
étude rétrospective portant sur 24 dossiers
de patients colligés entre janvier 2003 et
décembre 2019.Seules les pertes de
substance ne pouvant pas étre fermées par
suture directe étaient incluses. Les
procédures  utilisées  étaient la
cicatrisation dirigée, la greffe de peau et
les lambeaux.

Résultats :L’age moyen des patien&ait

de 30 ans [16mois — 67 ans] avec un sex-
ratio de 1,5. Les étiologies étaient
dominées par I'excision de tumeur dans 14
cas (58,3%). La perte de substance était
inférieure ou égale au % du cuir chevelu
dans O7cas, entre ¥4 et Y2 dans 13 cas et
supérieure a la moitié du cuir chevelu dans
O4cas. La couverture de la perte de
substance était faite par greffe de peau

dans 16 cas, par lambeaux dans 05cas, par
cicatrisation dirigée dans deux cas et par

prothése d’expansion dans un cas. Les

complications étaient mineures a type de

cicatrices hypertrophiques dans 3 cas et

I'exposition de prothése dans un cas. Les

résultats étaient jugés satisfaisants.

Conclusion La technique de
reconstruction doit étre fait du plus simple
en tenant compte des criteres liés au
patient, a la PDS et a [larsenal
thérapeutique disponible. La greffe de peau
donne de bon résultat mais laisse sur place
une alopécie définitive.

Mots clés : cuir chevelu,
substance, reconstruction.

perte de

Abstract

Introduction: The main function of the
scalp is to protect the calvarium. The
particularities linked to its inelasticity and
hairs make its reconstruction particularly
difficult. The objective of this work was to

152



NDIAYE L et al./Journal Africain de Chirurgie Juin 2019 ; 5(2) : 152 - 158

assess the results of the management of than half of the scalp in 04 cases. The loss
loss of substance (los) of the scalp. of substance was covered by skin grafting
in 16 cases, by flaps in 5 cases, by scarring
in two cases and by expansion prosthesis
in one case. Complications were minor

with hypertrophic scarring in 3 cases and

prosthetic exposure in one case. The
results were deemed satisfactory.

Patients and methods: This is a
retrospective study of 24 patient records
collected between January 2003 and
December 2019. Only losses of substance
that could not be closed by direct suturing
were included. The procedures used were:
directed wound healing, skin grafting and  Conclusion: The reconstruction technique
flaps. should be made as simple as possible,
taking into account the criteria related to
the patient, the PDS and the available
therapeutic arsenal. The skin graft gives
good results but leaves a permanent
alopecia on the spot.

Results: The average age of the patients

was 30 years [16 months - 67 years] with a
sex ratio of 1.5. The etiologies were

dominated by tumor excision in 14 cases
(58.3%). The loss of substance was less
than or equal to ¥ of the scalp in 07 cases, Keywords: scalp, loss of substance,
between ¥ and ¥z in 13 cases and greater  reconstruction.

INTRODUCTION

Le cuir chevelu est un élément essentiel de substances du cuir chevelu et d’exposer
pour la protection du contenu intracranien |es limites et difficultés.

et contribue de par son aspect,
I'esthétique de I'extrémité céphalique. Les
pertes de substances (PDS) du cuir chevelu
font souvent suites a un traumatisme, une
excision tumorale, & une infection oudes
brhlures[1]. L'épaisseur de la peau et du
tissu sous-cutané, son inextensibilité, la
convexité de la surface cranienne laissent
peu de place a la suture directe et font de la
reconstruction de la cuir chevelu une
technique particulierement difficile
[2].Cette chirurgie a bénéficié de I'apport
de techniques innovatrices telles que
I'utilisation des prothéses d’expansion
cutanée et les lambeaux libres. Ces
derniers constituent le traitement de
références dans toutes les pertes de
substances cutanés étendue associées a une
perte de substance osseusg3].
Malheureusement ils ne font pas encore
partie de notre arsenal thérapeutique par
défaut de plateaux techniques adaptés.
L’objectif de ce travail était d’évaluer les
résultats de notre prise en charge des pertes

PATIENTS ET METHODES

Nous avons mené une étude rétrospective
allant de janvier 2003 a décembre 2019 au
Service de Chirurgie Plastique de I'Hopital
Aristide Le Dantec. Vingt-quatre dossiers
patients ayant bénéficié d'une
reconstruction de pertes de substances du
cuir chevelu ont été inclus. Les cas
d’excision-sutures ont été exclus.
L’intervention était réalisée sous anesthésie
générale apres infiltration de sérum
physiologique adrénaliné pour limiter le
saignement et faciliter la dissection. Les
techniques utilisées étaient la cicatrisation
dirigée, la greffe de peau sur le périoste ou
aprés obtention d'un tissu de granulation
par perforation de la cortical externe, les
lambeaux locaux et la prothese
d’expansion. Les parametres étudiés
étaient, épidémiologiques, cliniques et
thérapeutiques.
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RESULTATS

L’age moyen était de 30 ans [16mois — 67
ans] avec un sex-ratio de 1,5. La PDS
faisait suite a une excision de carcinome
épidermoides dans 08 cas, une excision de
lésions bénignes dans 06 ¢égure 1), un
traumatisme dans 4 cas, des brdlures dans
5 cas figure 2) et une nécrose infectieuse
dans un cas.

1A : tumeur nodulaire ulcéré ; 1B : résultat
apres exérése + greffe de peau

Figure 1: Tumeur
chevelue chez I'enfant

bénigne du cuir

2A : aspect pré opératoire d’'une tumeur
ulcéro-bourgeonnante surinfectée

2B : résultat a 6 mois apres exérése et
coverture de la perte de substance par un
lambeau pédiculé sur sur les deux artéres
temporales et fermeture de la zone
donneuse par greffe de peau

Fiqure 2 Carcinome épidermoide

occipitale du cuir chvelu chez un patient de
41 ans

La perte de substance était inférieure ou
€gale au ¥ du cuir chevelu dans 7cas, entre
Y. et Y2 dans 13 cas et supérieure a la
moitié du cuir chevelu dans 4 cabke
calvarium était exposé dans 7 cas avec une
ostéite chez un patient. La pertde
substance siégeait au niveau temporo-
pariétal dans 11 cas, au niveau occipital
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dans 8 cas, tonsural dans 4 cas et frontal et lambeaux de rotation-avancement dans 4
dans 1 cas. La couverture de la PDS était cas), par cicatrisation dirigée dans deux cas
faite par greffe de peau dans 16 cas, par et par prothése d’expansion cutanée dans
lambeau local dans 05 cas (lambeau un cas.

bipédiculé transversal dans 1 ¢Agure3)

3A et 3B perte de substance étendue vue de daosfitdooit
3C et 3D : résultat aprés greffe de peau mince
Figure 3 : Bralure du cuir chevelu par acide
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Le patient présentant [|'ostéite avait
bénéficié d’une craniectomie et couverture
par lambeau de galéa et greffe de peau. Les
délais de cicatrisations variaient en
fonction de la technique utilisée et était en
moyenne de 12 en cas de lambeau, 21 jours
pour la greffe de peau et 43 jours pour la
cicatrisation dirigée. Les complications
étaient dominées par des cicatrices
hypertrophiques dans 3 cas et l'ulcération
de la greffe dans 2 cas et I'exposition
partielle de la prothése d’expansion. Aucun
cas dostéite post-opératoire n'a été noté.
Un cas de récidive tumorale apres
excision-greffe de carcinome a été
retrouvé. Apres un recul moyen de 1 an,
les résultats étaient jugés satisfaisants. Le
résultat esthétiqgue était cependant jugé
pauvre.

DISCUSSION

La prise en charge des PDS du cuir
chevelu peut étre difficile en raison de
l'inélasticité celui-ci et la convexité du
calvarium [].Ces facteurs associés a la
surface étendue des PDS et aux
antécédents parfois d'irradiations rendent
souvent impossible la fermeture primaire
des plaies, nécessitant alors l'utilisation de
greffes de peau, de lambeaux locaux, de
protheses d’expansion tissulaire ou
lambeau librgd].Habituellement, seules de
petites PDS avec laxité cutanée peuvent
bénéficier d'une fermeture primaire et les
PDS modérées a importants nécessitent
d’autres techniques chirurgicales telles que
les greffes de peau ou les lambeaby6|[
Dans notre étude, la greffe de peau mince a
été la technique la plus utilisée du fait de la
taille importante des PDS. C'est une
meéthode de choix dans toutes les grandes
PDS n’exposant pas le calvarium car elle
nécessite un sous-sol bien vascularisé pour
permettre une bonne prise de grefig.
Dans les petites PDS avec exposition
osseuse, il est possible de faire une
perforation de la corticale externe jusqu’au
diploé afin d’obtenir un tissu granulation

sur lequel on peut effectuer une greffe de
peau [8]. Nous avons eu a réaliser cette
méthode chez quatre de nos patients dont
des enfants la plupart. Un autre avantage de
la greffe de peau est le fait qu'elle peut
faciliter la surveillance locale en cas de
doute sur les marges résection tumorale ou
dans le cas de tumeur avec fort potentiel de
récidive. Il existe cependant quelques
inconvénients inhérents a cette technique
notamment l'alopécie, 'effet « patch », la
différence de couleur et de texture par
rapport au tissu environnant
[7].L’excoriation de la greffe est une autre
complication mineure que nous avons
notée. Elle est souvent due a la dessiccation
et peut étre prévenue par une hydratation
réguliere avec un émollient ainsi qu’une
protection solaire. Une autre méthode
utilisée dans cette étude a été I'expansion
cutanée. Elle se fait a I'aide d’une prothése
en silicone expansible placée sous le cuir
chevelu sain adjacent et est gonflée soit de
maniére aigué pour aider a couvrir les
petites PDS, soit de facon chronique (2-3
mois) si la PDS nécessite une plus grande
quantité de tissu pour sa couverturg]. [
Notre premiére expérience s’était soldée
par un échec avec exposition de la prothese
en fin de gonflage. Méme si cela pouvait
étre imputée a notre jeune expérience dans
ce domaine, il existe avec cette technique
un taux de complications pouvant atteindre

39%, lié a I'hématome, [infection,
I'exposition a limplant, I'alopécie,
I'élargissement de la cicatrice et la

déformation de la vodte cranienn&0].
Quant aux lambeaux locaux, ils constituent
une méthode trés utilisée dans la
couverture des PDS du cuir chevelu. Nous
avions eu a les réalisés dans tous les cas de
pertes de substances avec exposition
osseuse. Nous n’avions noté aucune
complication avec ces lambeaux en dehors
d’'une petite raréfaction des cheveux liée a
I'élargissement de la cicatrice. La
couverture des PDS par les lambeaux
locaux utilise des procédés d’avancement,
de rotation et de transposition et permettent
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de couvrir jusqu’a 50% des PDS exposant
I'os ou la galéd11]. Le choix du lambeau
idéal doit étre adapté a chaque situation en
tenant compte de la taille de la PDS, des
structures anatomiques atteintes et de I'état
général du patient 1pP]. Plusieurs
algorithmes ont été décrits dans le choix
des lambeaux qui peuvent étre utilisés
[13].Ces procédés semblent compliqués
pour  BelmaHil4]qui propose  un
algorithme qui serait plus simple dans sa
conception et sa réalisation. Les
complications sont rares du fait de la bonne
vascularisation du cuir mais des
précautions doivent étre prises lors de la
dissection pour ne pas léser les follicules
pileux ou la branche frontale nerf facial

[15].

CONCLUSION

Les techniques de couvertures des pertes
de substances du cuir chevelu sont
multiples et le choix doit étre fait au cas
par cas en tenant compte des conditions
locales, de I'état général du patient et des
habitudes et aptitudes du chirurgien. La
greffe de peau est une méthode simple et
reproductible et son principal inconvénient,
I'alopécie, peut étre corriger
secondairement par I|'expansion. Les
lambeaux locaux donnent de meilleurs
esthétigues et conviennent aux PDS de
taille moyenne a importante exposant I'os
ou la dure-mere.
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