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Contexte

Hanasono MM 2014, Cannady SB 2015, Ragbir M 2016 

• La reconstruction par lambeaux libres est 
recommandée en première intention pour la 
majorité des défects nécessitant un transfert 
de tissus en chirurgie de la tête et du cou

• Objectifs carcinologiques, fonctionnels et 
socio-esthétiques

Ø Certains cas rares – décisions complexes



• Patient de 55 ans 
• Pas de FDR
• Carcinome épidermoïde crête gingivale cT4N0M0
• Hémi-mandibulectomie interruptrice

• Reconstruction par LL de péroné. Spasme artériel per-opératoire. 
Sauvetage lambeau avec thrombolyse

• Nécrose LL J4. CAT?: 
• nouveau LL: avis chirurgien référent et chirurgiens d’autres centres
• Reconstruction simple par lambeau pédiculé + plaque dans l’immédiat puis après 

traitement adjuvant nouvelle discussion

Une histoire de lambeau



• Nouvelle reconstruction à 2 équipes par LL de péroné 
avec pontage avec vaisseaux perforants épigastriques 
inférieurs profonds

• Echec per op de revascularisation et dépose per 
opératoire du LL et mise en place d’une plaque et 
lambeau pédiculé

• 4 mois post RT: pas d’exposition de plaque 

Echec de lambeau

Nécessité de soutien et de décision collégiale avec 
traçabilité pour des cas complexes 



• Compétences en reconstruction par 
micro-chirurgie au sein des centres:
• Nombre de praticiens variables
• Possibilité de discussion variable
• Habitudes

• Cas complexes nécessitant des avis 
extérieurs

• Intérêt d’une traçabilité de réflexion

Intérêt d’une RCP nationale



• Soutiens:
• Réseau régional de cancérologie Onco-Occitanie
• Institut Universitaire du cancer de Toulouse-Oncopole
• GETTEC

• Moyens:
• DCC - Réseau Onco-Occitanie
• Secrétariat– RCP de recours Onco-Occitanie
• Assistante médicale de Comité d’Organe ORL
• RCP en visio: starleaf puis zoom

Mise en place de la RCP nationale



• Quorum d’experts
• Spécialités: ORL, CMF, chirurgie plastique
• Toutes inter-régions

• Périodicité:
• Trimestrielle
+ Possibilité de réaliser une RCP additionnelle urgente avec 
quorum minimal

• Information via:
• GETTEC, SFCCF, SFORL

Organisation de la RCP nationale



• Le 11/02/2020

• 13 experts connectés

• 5 dossiers
• 3 séquelles à distance de la prise en charge d’une néoplasie 

des VADS
• 1 indication de reconstruction immédiate pour une récidive 

de carcinome épidermoïde
• 1 trauma balistique

1ère RCP nationale



Exemple de cas: Mme D, 51 ans





• Résection carcinologique: lèvre inférieur, 
unité mentonnière, la symphyse 
mandibulaire et les 2 branches 
horizontales.

• Choix initial du référent: LL de péroné

• Proposition de la RCP: bord libre de 
scapula avec un parascapulaire. Conseil 
suivi par le référent 

Discussion RCP, Mme D



DR Fuchsmann, Lyon

Résultat plutôt satisfaisant compte 
tenu de l'importance de la 
résection: 

• patiente décanulée, 
• alimentation per os mixée
• au domicile



Bilan

• 5 RCP nationales réalisées dont une organisée en urgence en juillet 2021

• 18 dossiers discutés de 10 centres ≠

• 1 à 5 dossiers par RCP

• 12 à 18 experts à chaque RCP



• Discussion au niveau national d’indications complexes de 
reconstruction faciale

• Genèse d’une RCP nationale impliquant:
• Un réseau régional de cancérologique
• Un centre académique
• Une société savante

• Montée en charge progressive

• Perspectives
• Intégration de vidéos aux fiches rcp
• RCP: point de départ pour des études multicentriques?

Conclusions - Perspectives
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