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Lip cancers are among the pathologies that are quite common in the
practice of plastic surgeons in our country. These tumors in their
advanced form provide aesthetic, functional and life-threatening

sequelae, which defines their seriousness and the difficulties of
management for both oncological excision and reconstruction. The
Tumeurs, Carcinome  Epidermoide, average consultation time was 18 months. The predominant site was
Leévre Inferieur, Exérése Tumorale, located at the level of the lower lip in 53.4%, the macroscopic
Prévention appearance of the tumors was ulcero-budding in the majority of cases.
The repair process was adapted to the location and extent of the defect.
Reconstruction involved direct suture in 4.6% of patients, skin grafts in
4.6% of cases, bone graft in 2.3% of cases, locoregional flaps in 72.1%,
and bone grafts in 72.1%. remotely in 16.2% of patients.
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Introduction:-

Les lévres, en tant que composantes charnues de la face, délimitent la paroi antérieure des voies aérodigestives,
exhibant une complexité fonctionnelle et une dynamique constante. Elles sont susceptibles d'étre affectées par
diverses tumeurs, parmi lesquelles le carcinome épidermaide prédomine, avec une localisation typique au niveau de
la lévre inférieure. En raison de leur accessibilité visuelle, il est impératif de dépister ces tumeurs a un stade précoce,
leur diagnostic reposant sur des évaluations cliniques et anatomopathologiques. Toutefois, dans le contexte
marocain, les patients tendent a consulter a des stades avancés de la maladie.

Dans ces situations, I'exérese des lésions implique souvent des interventions étendues en profondeur et en surface,
entrainant d'importantes pertes de substance qui présentent des défis significatifs pour la reconstruction. Malgré les
diverses approches développées pour la prise en charge réparatrice, la complexité anatomique des lévres peut rendre
la reconstruction difficile.

L'objectif de cet article est de présenter une approche exhaustive, tant sur le plan épidémiologique que clinique et
thérapeutique, des tumeurs malignes avancées affectant les levres. Ainsi que de proposer quelque moyen de
couverture au dépend de la perte de substance

Matériel et Méthodes:-

Nous avons mené une étude rétrospective descriptive portant sur les tumeurs des lévres, sur une période de 10 ans et
3 mois, de janvier 2012 a mars 2022, nous avons procédé a la collecte et & I'analyse de données relatives a 30
patients.
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Resultats:-

Les résultats épidémiologiques

La moyenne annuelle d'incidence s'établit a 3 cas, avec un pic remarquable de 6 cas enregistré au cours de lI'année
2020.L'age moyen se situe a 58 ans, soulignant une prédominance masculine significative , un sexe ratio de 4 (H/F).

Une association notable entre I'activité professionnelle dans le secteur de I'agriculture et I'incidence de ces tumeurs
est mise en évidence, touchant 61,5% de la cohorte. L'évaluation du phototype révele une prédominance marquée du
phototype IV, impliqué dans 70% des cas. Cette corrélation suggére ’influence de la pigmentation cutanée et
I’exposition solaire sur la genése de ces tumeurs.

La prévalence de la toxicomanie atteint 60% dans notre série, soulignant une corrélation potentielle entre ces
comportements et la survenue de tumeurs malignes labiales sans omettre le réle du mauvais état bucco-dentaire

Le délai moyen entre l'apparition de la lésion tumorale et la consultation s'est étendu de 3 mois a 4 ans, avec une
médiane de 18 mois. De maniere notable, deux patientes ont consulté apres une évolution de 10 ans, aggravant le
pronostic de la pathologie.

Le profil Clinique

Dans notre série, 23,4% des cas de cancers des lévres ont émergé de lésions préexistantes, comprenant des
manifestations génodermatoses telles que le xeroderma pigmentosum, un lupus érythémateux chronique, ainsi
qu'une lésion pigmentée. De plus, 6 patients ont présenté des antécédents personnels de cancer cutané, et 4 ont
connu des récidives de tumeurs labiales.

La localisation prédominante des tumeurs était la lévre inférieure, dans 53,4% des cas. Les lésions
ulcérobourgeonnantes ont été largement observées, constituant 70% des cas.

La taille des tumeurs variait de 3 a 10 cm, avec une médiane de 4,2 cm. Une atteinte des structures de voisinage a
été constatée dans 50% des cas, soulignant la complexité des interventions nécessaires. Notamment, 80% des
tumeurs étaient fixées par rapport au plan profond, rendant la prise en charge chirurgicale complexe. ( figurel)
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Figure 1:- Tumeur ulcere bourgeonnante de la lévre inferieur dépassant la Iévre ( envahissement du menton ,
commissure et joue).

L’examen ORL a révélé des infiltrations endobuccales chez trois patients et des infiltrations des fosses nasales chez
deux autres. Dans cette étude, 10 patients atteints de carcinome épidermoide ont présenté des adénopathies
cervicales palpables, avec 6 cas d'atteinte homolatérale et 4 cas d'atteinte controlatérale. Le reste de I’examen
clinique ne montre pas de métastase a distance.
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Le profil paraclinique

Chaque patient a été soumis a une biopsie diagnostique
avant l'exérese carcinologique, dévoilant un taux de 93,4%
de carcinomes épidermaides

Un bilan d’extension fait d’échographie cervicale de TDM

¢ . cervico faciale et de scanner thoraco abdomino pelviens a

mis en évidence la présence une infiltration des structures

sous-cutanées adjacentes chez 10 patients, une lyse osseuse dans 6 cas sur, et la présence d’adénopathie cervicale
chez 11 patients par contre aucune extension a distance n’a était mise en évidence.

Ainsi classant 50 % de nos patient en t4 N2c MO

Prise en charge thérapeutique

Avant toute intervention, une préparation per-opératoire rigoureuse a été administrée a I'ensemble des patients. Cela
comprenait des soins locaux, des antiseptiques buccaux, un traitement antalgique, une antibiothérapie adaptée aux
tumeurs ulcérées et surinfectées, ainsi qu'un bilan préopératoire approfondi et une consultation préanesthésique
visant a évaluer I'opérabilité du patient.

L'exérese tumorale avec des marges de sécurité de 5 a 10 mm au dépend du type histologique est le traitement de
référence , associé a un curage ganglionnaire chez 73,3% des patients, et une parotidectomie superficielle effectuée
chez un seul malade.

Les reconstructions étaient effectuées dans le méme temps opératoire aprés résection tumorale et curage
ganglionnaire. Le choix des techniques de couverture était influencé par la localisation, la taille tumorale, et
I'étendue de la perte de substance. Plusieurs techniques ont été employées, dont la greffe cutanée, les lambeaux
locorégionaux (nasogénien,(figure2) d'Abbé, muqueux d'avancement, de Webster ( Figure 3), karappenzic (figure6)

, en éventail de Gillies), les sutures directes ou en W (figure5), le greffon osseux costal, les lambeaux a distance
(deltopectoral (figure 4), grand pectoral), et le lambeau frontal externe (figure7 ) pour la reconstruction de la
commissure. ( figure 8 ,9)

Figure 2 : A, CSCde la levre supérieure sur lupus érythémateux chronique. B, Tracé deslambeaux nasogéniens. C,
Exérese tumorale, curage ganglionnaire et levée des lambeaux. D,Aspect post-opératoireimmédiat.

E,Résultata3mois.
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Figure 3:- A, CBC nodulaire de la lévre supérieure. B, Tracé des limites d'exérése. C,

ExéréseetreconstructionparlambeaudeWebster.

Figure 4 : A, CE de la lévre inférieure. B, Perte de substance aprés exérése tumorale etreconsruction du
plan muquex par un lambeau nasogénien. C, Incision et lever du lambeaudelto-pectoral,etréalisationd’un
railcervical.D,Résultat aJ4postopératoire.

(i
<« 11
Figure 5: Tumeur superficiel , interessant moins de 50% de la lévre inferieur , vermillonExcision rapprochement
en W
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Figure 6 : T tumeur transfixiante de
la levre inferieur > % du vermillon

Parte de substance de la tbvre inférieure sans envahissement commissurale >

| Exérése tumorale + couverture par

l un lambeau DE KARAPANDZIC +

l 1 avancement de la muqueuse
Inférieure 4 1/3 eALaa 3 Ipuale
Camille Bernard et variantes/
Suture dirocts Médiane Latérale Lambeaux nasogéniens totaux /
Xarapandzic Estlander tambaaux 3 distance //Lambeaux
régionaux ou libres

Figure 7:- lambeau frontal externe pour une tumeur
envahissant la comissure

Perte de substance de la lévre supénieure
l
Inférieure § 1/3 De1/3a2/3 Supdrieure 3273 Totale
A ! |
J I l Figure 8:- Arbre
décisionnel : choix de
Meédiane H s
Nl Latérale Lambeaux reconstruction lors d’une
Latdrale ou Estlander Latérale locorégionaux ou perte de substance de la
parasoAdae Fan flap s lévre supérieure
Suture thirects Médiane Paramédiane de Gillles P '
ahiieat Abbé Midiane Abbé
d'Abbé o + Webster Lombeaux
rget nasogéniens
totaux

Figure 9:- Arbre décisionnel : choix de reconstruction lors d’une perte de substance de la lévre inferieure.

Le post-Opératoires

Les soins post-opératoires comprenaient une sonde gastrique pendant dix jours, une antibiothérapie & base
d'amoxicilline-acide clavulanique pendant une semaine, des bains de bouche trois fois par jour pendant 10 jours, et
des soins locaux réguliers, avec I'ablation des fils & J10 du post-opératoire.
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La chirurgie seule a été préconisée pour 80% des cas, la chirurgie associée a la radiothérapie seule pour 16,7%, et la
chirurgie associée a la radio-chimiothérapie concomitante dans 3,3% des cas.

En post opératoire immediat Environ 30% des patients ont présenté des, sous la forme de souffrance du lambeau, de
lachage de suture, fistule, orostome , une récidive tumorale , ou une métastases a distance. Les résultats esthétiques
ont été jugés satisfaisants dans la majorité des cas traités par des lambeaux locorégionaux, bien que les patients
ayant bénéficié de reconstructions a distance aient souvent présenté des séquelles inesthétiques, ou une incontinence
salivaire. ( figurel10)

Figure 10:- Souffrance distal d’un lambeau en post opératoire.

La moyenne de survie chez les 18 patients ayant répondu a la convocation était de 3,6 ans, avec un total de 3 déceés.
Ces résultats soulignent I'importance d'une approche multidisciplinaire pour optimiser les résultats thérapeutiques et
la qualité de vie post-opératoire des patients.

La Discussion:-

L'appréciation précise de l'incidence des carcinomes labiaux se révele complexe en raison de leur agrégation
épidémiologique avec d'autres entités pathologiques, notamment les cancers de la cavité buccale, du pharynx, du
larynx, et de I'cesophage {1}.En France, durant la période 1995-2015, sur un total de 21 597 cas de cancers des voies
aéro-digestives supérieures (VADS) — 14 926 chez les hommes et 6 671 chez les femmes —, 410 localisations
labiales ont été répertoriées, générant 104 décés (92 hommes et 12 femmes) {2}. L'é¢tude dAMAZZAL N {3}
rapporte une incidence de 6,5% pour les cancers labiaux par rapport aux autres néoplasmes de la sphére ORL.
PERRINAUD {4} établit une incidence de 12% par rapport aux tumeurs de la téte et du cou. Dans le contexte des
localisations VADS, le cancer labial se classe 7e chez les hommes et 9e chez les femmes par ordre de fréquence,
représentant 6,6% des cancers buccaux en France {5}.

Au Maroc, conformément au Registre des Cancers de la Région du Grand Casablanca (2013-2017) {6}, le cancer
des lévres et de la cavité buccale occupe la 2e position (26,6%), précédé par celui du cavum (52,7%) parmi les
tumeurs des VADS. Ces affections touchent une population dont I'dge moyen varie de 59 a 75 ans {7-8}. Les
tumeurs malignes des lévres prédominent chez les hommes {1}. Toutefois, selon Ligier K et al {9}, on observe une
augmentation de l'incidence chez les femmes en France, hypothétiquement liée a une élévation de leur
consommation de tabac , qui est un facteur de risque important dans la genése de tumeur des lévres.

L'exposition chronique au soleil émerge comme le principal facteur de risque du carcinome labial, rendant la
population a la peau claire, ayant vécu en extérieur, particulierement vulnérable [10]. Cette vulnérabilité croit avec
la durée de l'exposition et I'dge, démontrant un effet seuil [1,11]. La présence d'une flore buccale bactérienne
substantielle en cas de mauvaise hygiene buccodentaire facilite la conversion de I'éthanol en acétaldéhyde,
favorisant la pénétration de ces agents canceérogénes a travers une muqueuse buccale préalablement altérée [12].
accentué au niveau du vermillon suite a son épithélium labial mince

Quant a la localisation des tumeurs malignes, la majorité des études confirme la prédominanceau niveau de la levre
inférieure, variant de 70% a 95,6% selon les séries examinées [13, 14, 15]. L extension loco- régionale a était mise
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en évidence chez la majorité de nos patients , le méme résultat a était appuyé par I’étude de H amari a rabat , chose
qui s’oppose aux résultats de 1’étude tunisienne ou la 83,3% des patient se présente avec un carcinome épidermoide
de la lévre inferieur classé T1 . cela peut étre expliquer par des délais de consultation prolongés. [16]

L’exéreése chirurgicale avec des marges saines et une couverture immédiate reste le traitement de références un
traitement adjuvant peut &tre proposer au cas par cas

Conclusion:-

Les tumeurs malignes évoluées des lévres demeurent unprobléme de santé public dans notre contexte. Le diagnostic
repose principalement sur des critéres cliniques et histologiques. I’imagerie a pour réle d’évaluer 1'extension aux
structures sous-jacentes ou a distance.

L’exérése tumorale avec des marges saines est le traitement de référence ; la difficulté de la couverture cutanée est
propositionnelle a la taille et a la profondeur des pertes de substance chose qui est en corrélation étroite avec le délai
de présentation aux soins le seul moyen de faire face a une telle pathologie est la sensibilisation accrue de la
population aux facteurs de risque, ainsi qu’ au différent moyen de prévention.
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