Lambeau du muscle digastrique dans les parotidectomies
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Introduction:

[’émergence exocranienne du nerf facial se situe a une
profondeur donnee par le ventre posterieur du muscle
digastrigue qui non seulement représente un repere chirurgical
majeur au cours d’une parotidectomie, mais peut aussi avolr
d’autres applications chirurgicales comme son utilisation pour
la realisation d’un lambeau sur le lit de la glande parotide en
fin d’intervention.

MATERIEL ET METHODE

Notre éetude concerne une serie de 10 patients dont 06
hommes et 04 femmes operés pour une tumeur bénigne ou
maligne de la glande parotide durant une periode allant de
2015 a 2019 a I’hopital de Sidi Ghiles en Algérie, 07 malades
ont béneficié d’une parotidectomie totale et 03 autres etaient
superficielles. L’étude anapath était en faveur d’un adénome
pleomorphe pour 05 malades, une tumeur de Wharthin pour
03 malades, un carcinome mucoepidermoide, et une
metastase d’un melanome de la face, tous les patients sont
suivi avec un recul d’au moins une annee.

Technique :

[’intervention a consisté en une parotidectomie totale ou
partielle avec conservation du nerf facial chez tous les
patients, apres incision classique avec ou sans prolongement
en Incision d’évidement ganglionnaire. La confection du
lambeau se fait en fin d’intervention, apres mise en évidence
du ventre posterieur du muscle digastrique (VPD) déja utilise
comme repere chirurgical de decouverte du point
d’émergence du tronc du nerf facial en déebut d’intervention,
ce ventre posterieur est dégagé en suivant son bord supérieur
ensuite incisé et détache au plus pres du tendon intermédiaire,
Il est par la suite relevé minutieusement a 1’aide d’un tampon
monté puis oriente et etalé postérieurement pour étre fixer en
sous periosté sur I’arcade zygomatique, Ceci va couvrir le
tronc du nerf facial et sa ramescence essentiellement de
premier ordre et va completement combler le lit de la glande.
L’¢épaisseur du lambeau dépend d’un muscle a un autre

Résultats :

06 patients ont présenté une paralysie faciale transitoire dont 02
concernant uniquement la branche zygomatique. Une
récupération complete dans les deux mois suivant le geste
operatoire a eté noté chez tous les patients. Aucun cas de
syndrome de Frey n’a ete observé dans notre serie. Absence
totale de dépression de la région operée, et les cicatrices
estompees au bout de quelques mois. Aucune séquelle sur la
mobilité du cou n’a été notee.

Discussion :

Le prelevement simple et rapide du lambeau du digastrique au
niveau du méme site opératoire représente une technigue
chirurgicale fiable. Il s’agit d’un lambeau vascularisé qui assure
une protection du nerf facial sur un maximum de surface. Sur le
plan cosmétique i1l realise un comblement satisfaisant de la
cavité residuelle avec une cicatrice de bonne qualité. 1l semble
prévenir 1’apparition du syndrome auriculotemporal.

Conclusion :

L’utilisation du lambeau du digastrique peut s’avérer tres
Interessante, elle est simple quant a sa realisation imposant une
maitrise de I’anatomie chirurgicale et visant a limiter les
répercussions a long terme sur la qualité de vie des patients..
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