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IRM  : imagerie par résonance magnétique 
BPCO  : bronchopneumopathie chronique obstructive 
LAF  : lampe à fente 
UV  : ultra-violet 
J  : jour 
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Les carcinomes basocellulaires, souvent abrégés en CBC, sont des tumeurs épithéliales 

qui émergent à partir des kératinocytes, des follicules pileux, des glandes sébacées et des 

cellules basales inter-folliculaires.[1] 

La définition d'un carcinome basocellulaire pose des défis en raison de sa nature 

multifactorielle incriminant l'étendue de la tumeur en surface et en profondeur, et la perte de 

tissu qu'il peut entraîner, ainsi que les structures nobles qui pourraient être impactées. 

De plus, La difficulté de la définition vient aussi du caractère subjectif et de la grande 

part de l’évaluation personnelle du chirurgien.[2] 

Le CBC est vraisemblablement la tumeur maligne la plus fréquente chez l’Homme. Il 

constituerait environ 1/3 des cancers dans les pays occidentaux et 80 % des cancers cutanés en 

dehors du mélanome et sa fréquence augmente régulièrement et fortement.[3] 

Son principal facteur de risque est l’exposition solaire, en particulier lorsqu’elle est forte 

et intermittente, responsable de photo-traumatismes. [1] 

Le dépistage précoce des lésions constitue l’élément clé du pronostic et repose sur un 

examen clinique, une biopsie et un examen anatomopathologique avec des bilans d’extension 

en fonction de la localisation. 

Les paupières sont des lames cutanéo-musculo-tarso-conjonctivales complexes, mobiles 

recouvrant la partie antérieure du globe oculaire. Leur principale fonction est la protection du 

globe oculaire mais joue aussi un rôle, avec les sourcils, dans l’expressivité du regard et du 

visage. [4] 

L’atteinte des paupières par un CBC peut être responsable d’une altération de ses 

différentes fonctions mais aussi d’une défiguration et mutilation pouvant entraver la qualité de 

vie des patients et entraîner une exclusion socio-professionnelle. 

De ce fait, la prise en charge thérapeutique des CBC des paupières représente un 

challenge pour le chirurgien qui doit non seulement respecter les règles carcinologiques lors de 

la chirurgie d’exérèse, mais aussi les règles de la reconstruction pour rétablir les fonctions 

mécaniques, physiologiques, et les aspects esthétiques des paupières.[1] 
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La prise en charge d'un carcinome basocellulaire nécessite de la multidisciplinarité ainsi 

qu'une approche individualisée pour chaque patient afin de garantir les meilleurs résultats 

carcinologiques et la meilleure qualité de vie. 

Une surveillance clinique doit être instaurée au malade, après le traitement, en raison du 

risque de récidive des CBC. 

L’objectif principal de ce travail : 

 Mettre la lumière sur le profil épidémiologique, clinique, paraclinique et 

thérapeutique des patients atteints des carcinomes basocellulaires des paupières. 
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I. Matériel : 
 

1. Type d’étude : 
 

Il s’agit d’une étude rétrospective, descriptive et analytique, portant sur 41 patients. 

 

2. Lieu de l’étude : 
 

Les cas ont été colligés au service de chirurgie maxillo- faciale et esthétique, Hôpital Ibn 

Tofail, au sein de centre hospitalier universitaire Mohamed VI de Marrakech. 

 

3. Durée de l’étude : 
 

La période de l’étude est comprise entre janvier 2018 et décembre 2022. 
 

4. Recrutement des patients 

 

4. 1 Les critères d’inclusion : 

Nous avons inclus dans notre étude tous les patients hospitalisés au service pour un CBC 

palpébrales ayant bénéficié d’un examen clinique, paraclinique et d’un traitement chirurgical. 
 

4. 2 Les critères d’exclusion : 

• Carcinomes autres que les carcinomes basocellulaires. 

• Dossiers inexploitables. 

• Les patients non opérés ou perdues de vue 

 

4. 3 L’échantillonnage : 

Tous les patients atteints des carcinomes basocellulaires des paupières admis au service 

de chirurgie maxillo-faciale et esthétique, du centre hospitalier universitaire Mohamed VI de 

Marrakech qui répondaient aux critères d’inclusion ont été inclus dans l’étude. 
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II. Méthodes : 
 

1. Recueil des données 
 

Le recueil des données épidémiologiques, cliniques, radiologiques, histologiques et 

thérapeutiques a été réalisé pour chaque patient à partir des dossiers médicaux, des documents 

photographiques disponibles aux archives du service. Ces données ont été recueillies selon une 

fiche d’exploitation établie au préalable. (Annexe1) 

 

2. Variables étudiées : 
 

Pour chaque dossier les variables étudiées portaient sur : 
 

• Données épidémiologiques : 

Âge du patient, sexe, origine, phototype, antécédents personnels médicaux et 

chirurgicaux, facteurs de risques des carcinomes…… 
 

• Données cliniques : 

Tous nos patients ont bénéficié d’un examen clinique complet précisant : 

Date de début, lésion initiale, durée d’évolution de la tumeur, sa taille, sa localisation, 

son aspect morphologique et son degré d’envahissement local, examen locorégional, examen 

des aires ganglionnaires, et l’examen somatique complet. 
 

• Données paracliniques : 

Le type histologique : Les pièces d’exérèses ont été adressées pour l’étude 

anatomopathologique afin de confirmer le diagnostic et /ou s’assurer des marges d’exérèses. 

Les bilans radiologiques : réalisés en fonction du degré d’envahissement. 
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Le bilan préopératoire : standard a été demandé chez tous nos patients avec complément 

par des explorations plus spécifiques en cas d’indication. 
 

• Données thérapeutiques : 

Les marges d’exérèse, données anatomopathologiques des pièces d’exérèses, éventuelle 

reprise chirurgicale, type de reconstruction, gestes associés ainsi que les éventuels traitements 

non chirurgicaux complémentaires dont a bénéficié le patient. 
 

• Suivi des patients :  complications postopératoires, récidives locales. 

 

3. Traitement des données : 
 

Les données recueillies à travers la fiche d’exploitation préétablie ont été analysées. Elles 

ont été rassemblées en utilisant le logiciel Microsoft Excel et Microsoft Word 2016 . La 

description statistique des variables de l’échantillon a été calculée et présenté sous forme de 

tableau et graphiques. 

 

4. Aspects éthiques : 
 

Le recueil des données a été effectué dans le respect de l’anonymat avec confidentialité 

des informations fournies après consentement du patient. 
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I.  Aspect épidémiologique : 
 

1. Prévalence annuelle : 
 

Notre étude porte sur 41 patients repartis sur 5ans : de janvier 2018 à décembre 2022. 

L’année dans laquelle on avait le moins de cas (4cas) était principalement 2020 qui 

coïncide avec la pandémie covid 19. 
 

 
Figure 1 :  Répartition des patients selon les années 

 

2.  Age : 
 

La tranche d’âge la plus touchée était comprise entre 50-70ans et représentait 53.65% de 

nos patients soit 22 patients. 
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Figure 2 :    Répartition des malades selon les tranches d’âge 

 

3.  Sexe : 
 

La majorité de nos patients était de sexe masculin : 27 hommes (66%) contre 14 femmes 

(34%), soit un sexe ratio de 1.92. 

 

Figure 3 : Répartition des patients selon le sexe 

 



Les carcinomes basocellulaires des paupières :  
expérience de service de chirurgie maxillo-faciale et esthétique CHU Mohammed 6 

 

 

- 11 - 

4.  Origine géographique : 
 

L’étude de la répartition selon l’origine a montré que 28 patients soit 67% sont d’origine 

rurale contre 13 patients soit 32% des patients d’origine urbaine. 
 

 

Figure 4 : Répartition des patients selon l’origine géographique 

 

5.  Profession : 
 

            La majorité de nos patients soit 80% travaillent dans le secteur informel. 

Les patients étaient principalement : des journaliers, des maçons, des vendeurs 

ambulants, des agriculteurs, des chauffeurs des taxi et des marins-pêcheurs. 
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6. Facteurs de risque : 

 

6.1  Phototype : 

Le phototype IV était le prédominant avec un pourcentage de 36.58 % soit 15 patients 

selon la classification de Fitzpatrick et al. 

 

 
Figure 5 : répartition des patients selon leurs phototypes 

 

6.2  Exposition solaire : 

Il semble que tous nos patients étaient exposés au soleil sans une protection adéquate 

pendant leur enfance et leur adolescence. Cette exposition solaire était principalement 

importante chez 90% de nos patients due à leurs activités professionnelles en plein air avec une 

durée d’exposition qui dépasse les 8 heures. 
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Figure 6 : Répartition des patients selon l’exposition solaire. 

 

6.3 Antécédents : 

 

a. Antécédents médicaux 

 

a. 1 Antécédents dermatologiques : 

Huit patients avaient des antécédents dermatologiques soit 19.51% de l’ensemble des 

patients. 

• Sept patients avaient des kératoses actiniques. 

• Un patient avait un albinisme. 

 

a. 2 Autres antécédents médicaux : 

• Neuf patients étaient hypertendus sous traitement antihypertenseur, bien 

Contrôlée lors de la prise en charge. 

• Douze patients étaient diabétiques de type 2, sous antidiabétiques oraux, 

avec des chiffres glycémiques équilibrés lors de la prise en charge. 

• Un patient était suivi pour une cardiopathie. 
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• Deux patients étaient suivis pour des Néphropathies. 

• Un patient suivi pour un BPCO. 

 

b. Antécédents chirurgicaux : 

 

b. 1 Antécédents carcinologiques maxillo-faciale : 

• Un patient opéré à deux reprises pour un carcinome épidermoïde jugale. 

• Une patiente avait un antécédent de tumeur annexielle pilaire frontale 

opérée. 

• Trois patients ont été opéré dans notre service pour CBC nasale. 

• Quatre patients avaient présenté des CBC à localisations : frontal, temporal 

et jugale opéré dans notre formation. 

 

b. 2 Autres antécédents chirurgicaux : 

• Trois patients ont été opéré pour une appendicectomie. 

• Deux patients ont été opéré pour une cholécystectomie. 

• Quatre patients avaient une cataracte opérée. 

 

c. Antécédents toxiques : 

La notion de tabagisme chronique a été retrouvée chez 32% de nos patients soit 13 

patients. 

Deux patients étaient des consommateurs occasionnels de l’alcool. 
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II. Aspect clinique 
 

1. Délai de consultation : 
 

Le délai moyen entre la découverte de la lésion tumorale et la consultation était de 44 

mois avec des extrêmes allant de 6 mois à 17 ans. 

 

2. Motifs de consultations : 
 

  Le motif de consultation le plus fréquent dans notre étude était l’ulcération dans 27% des cas. 

Tableau I : répartition selon les motifs de consultation 

Motif de consultation Nombre des cas Pourcentage 
Ulcération 11 26.82% 
Bourgeon 8 19.51% 

Ulcéro-bourgeon 7 17.07% 
Récidive 5 12.19% 
Douleur 4 9.7% 
Autres 6 14.63% 
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3. Aspect macroscopique : 
 

L’aspect macroscopique était dominé par les lésions ulcérées dans 39% des cas. 

 
Figure 8 : Répartition des tumeurs selon l’aspect macroscopique. 

 

4. Siège tumoral : 
 

L’étude de siège tumoral a montré une nette prédominance de l’atteinte de la paupière 

inférieure dans 49% des cas soit 20 patients. 

 

Figure 9 : Répartition des lésions selon leurs siège 
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5. Taille tumorale : 
 

La taille moyenne des tumeurs mesurée selon le plus grand axe, variait entre 17 mm et 

70 mm avec une moyenne de 33mm. 

L'examen de la tumeur se termine par la réalisation d'un schéma avec mensurations et 

localisation de la tumeur par rapport aux points de repère anatomiques et la prise de clichés 

photographiques(annexe1). 

 

6. Extension loco-régionale : 
 

L’extension loco régionale était présente chez 19 patients (46%) et intéressait 

essentiellement la région jugale et naso-jugale. 
 

 

Figure 10 : Les différentes extensions tumorales. 
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III. Aspect paraclinique : 
 

1. Biopsie : 
 

Dans notre étude, tous nos patients ont bénéficié d’une biopsie : 

• Biopsie exérèse dans 63% des cas soit 26 patients. 

• Biopsie diagnostic dans 37% des cas soit 15 patients. 

 

Figure 11 : Répartition selon les types de biopsie. 

 

2. Examen ophtalmologique : 
 

Dans notre série 20 patients avaient bénéficié d’un l’examen ophtalmologique. 

L’examen avait objectivé : 

 Six patients avaient une BAV. 

 Examen à LAF avait objectivé 6 cas de cataracte et une ulcération cornéenne. 

 Un cas d’exophtalmie et un cas de ptyregion. 

 Chez 5 patients l’examen est révélé normal. 
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3. Résultats anatomopathologiques : 
 

Les résultats de l’examen anatomopathologiques ont montré que la majorité des CBC 

étaient nodulaire (29%) soit 12 patients : 

 

Figure 12 : Répartition selon le type histologique du CBC : 

 

4. Imagerie TDM-IRM : 
 

Vu la taille tumorale importante, la fixité aux plans sous-jacents et le caractère 

envahissant locale et loco-régional évident à l’examen clinique : 
 

 Nous avons réalisé un examen tomodensitométrique faciale chez 22 patients : 
 

• Extension osseuse chez 3 patients 

• Envahissement de la graisse intra orbitaire chez 4 patients 

• Trois atteintes de la graisse extra et intra conique. 

• Infiltration des muscles oculomoteurs chez 2 patients. 

• Envahissement des structures sous cutanées dans 5 cas. 
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 Une imagerie par résonance magnétique orbitaire été demandée chez 3 patients sur avis 

ophtalmologique : 
 

• Extension orbitaire. 

• Surinfection palpébrale. 

• Envahissement des muscles oculaires. 

 

5. Bilan pré- opératoire : 
 

Tous nos patients ont bénéficié d’un bilan préopératoire comprenant : 

• Un bilan biologique : NFS, GAJ, bilan d’hémostase, fonction rénale. 

• Un bilan radiologique : radio de thorax 

• Un ECG et une consultation préanesthésique. 

Un avis cardiologique avec éventuel écho-cœur était jugé nécessaire pour 4 patients. 
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IV. Profil thérapeutique : 
 

1. Anesthésie : 
 

Dans notre étude, le geste opératoire a été réalisé sous anesthésie générale chez 27 

patients, ce qui représente 66% de l’échantillon, contre 14 patients soit 34 % ont été opérés sous 

anesthésie locale. 
 

            

Figure 13 : répartition selon le type d’anesthésie. 

 

2. Intubation : 
 

Tous nos patients opérés sous anesthésie générale ont été intubé par voie oro-trachéale. 

 

3. Exérèse tumorale : 
 

3. 1 Les marges d’exérèse : 

L’intervention chirurgicale consistait à une exérèse avec des marges latérales allant de 

0.3cm à 1 cm, tout en préservant une barrière anatomique saine en profondeur. 
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3. 2 L’exentération au cours de l’exérèse : 

Dans notre série, Nous avons eu recours à l’exentération dans 9 cas soit 21.95% des 

malades vu : 

• L’extension intra-orbitaire chez 4 patients. 

• L’extension au globe oculaire chez 5 patients. 

Avec un patient qui a refusé le geste proposé. 

 

3. 3 La qualité de l’exérèse : 

Toutes les pièces d’exérèses étaient envoyées pour étude anatomopathologique, afin de 

confirmer le diagnostic et d’étudier les marges d’exérèses. 

• Les exérèses étaient considérées comme complètes avec marges saines 82.9% des cas (34 

tumeurs). 

• Un complément d’exérèse a été réalisé dans 17.07% cas (7 tumeurs). 

Les résultats histologiques obtenus après la reprise chirurgicale étaient revenus avec 

marges saines. 
 

 

Figure N°14 : La qualité d'exérèse chirurgicale chez nos patients 
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4. Reconstruction de la perte de substance 
 

4. 1 Tarso-conjonctivale : 

Dans les PDS transfixiante, une reconstruction de plan tarso- conjonctivale était 

nécessaire chez 26 patients. 

Les types de greffes utilisés sont résumés dans le tableau II. 
 

Tableau II : La reconstruction du plan traso-conjonctivale : 

Type de greffe Nombre de cas 
Greffe muco-palatine 18 

Greffe de cartilage 8 

 

4. 2 Cutanée : 

Les moyens de reconstruction utilisé dans notre série sont les suivants : 
 

 La cicatrisation dirigée 

La cicatrisation dirigée a été utilisée comme technique de reconstruction définitive chez 2 

patients qui présentait une PDS < à 3mm. 
 

 La suture directe : 

La fermeture par suture directe de la perte de substance a été réalisé chez 9 patients qui 

présentait une PDS < à un 1/4 de la paupière. 
 

 La greffe de la peau : 

Les greffes cutanés de la peau totale ont été utilisés chez 4 patients. 

Les sites de prélèvement sont illustrés dans le tableau III : 

Tableau III : les patients ayant bénéficié d’une reconstruction par greffe de peau 

Nombre des cas Site donneur 
2 Face interne du bras 
2 Région Sus claviculaire 
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 Les lambeaux 

La couverture par des lambeaux étaient de loin le moyen de reconstruction le plus utilisé 

dans notre étude, avec 63.41% des cas soit 26 patients. 

Les types de lambeaux utilisés sont résumé dans le tableau IV : 
 

Tableau IV :   La reconstruction du plan cutané : 

Type de lambeau Nombre de cas 
Lambeau de mustardé 9 
Lambeau du muscle temporal + greffe cutanée 4 
Lambeau glabellaire 3 
Lambeau de Tenzel 2 
Lambeau frontal 2 
Lambeau fronto-glabellaire 1 
Lambeau d’abbé Mustardé 1 
Lambeau de mac Groger+ lambeau glabellaire 1 
Lambeau d’abbé+ lambeau de Frick 1 
Lambeau temporo jugale+ lambeau glabellaire 1 
Lambeau frontal médian et temporo jugale 1 

 

Les moyes de reconstruction utilisée pour chaque siège de la PDS sont illustrées dans le 

tableau V : 
 

Tableau V : siège de la PDS et moyen de reconstruction : 

CBC de la paupière inférieure Lambeau de Mustardé 
Lambeau Tenzel 
Greffe de la peau 

Suture directe 
CBC de canthus interne Lambeau frontal 

Lambeau glabellaire 
Cicatrisation dirigée 

Greffe de la peau 
CBC de la paupière supérieure Lambeau de Frick 

Lambeau d’abbé Mustardé 
Suture directe 

CBC de canthus externe Lambeau de Mustardé 
Cicatrisation dirigée 

Suture directe 
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V. Le suivi post thérapeutique : 
 

Les suites postopératoires immédiates de nos patients se sont déroulées sans incident 

notable. 

Nos patients ont été régulièrement revus à notre consultation à J7 en post opératoire, J15 

à 1 mois, à 3mois puis tous les 6mois pendant 2 ans, puis tous les ans. 

Dans les autres cas, des complications précoces ou tardives ont marqué l’évolution 
 

A court et moyen terme : 

 Des hémorragies de faible abondance ont été notées chez 2 patients, et se sont 

taries spontanément. 

 Nous avons recensé   3 cas d’infection du site opératoire, avec une évolution 

favorable sous traitement antibiotique. 

 Quatre patients ont nécessité une suture secondaire suite au lâchage des points 

de sutures. 
 

A long terme : 

Le suivi était possible pour 35 patients, alors que 4 patients étaient perdus de vue 

d’emblés et 2 étaient décidés. 

 Le taux de contrôle local et de guérison du CBC a été satisfaisant (90%). 

 En effet, seulement 4 patients ont présenté une récidive tumorale en rapport avec un CBC 

sclérodermiforme nécessitant une reprise chirurgicale. 

 Des séquelles d’ordre esthétique chez 5 patients : 

• Trois patients avaient des cicatrices disgracieuses. 

• Deux patients avaient des lambeaux épais. 
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VI. Les cas cliniques : 
 

1. Cas clinique1 : 
 

Il s’agit du patient O.J âgé de 74 ans, ayant comme antécédent une exposition solaire 

chronique sans protection notable. 

Il se présente pour une lésion cutanée au niveau de canthus interne de l’œil droit 

évoluant depuis 5ans. 

L’examen clinique a objectivé une lésion ulcéro-bourgeonnante, bien limitée de 

1.5cm/1cm. 

Le reste de l’examen clinique, notamment celui des aires ganglionnaires est sans 

particularité. 

Le résultat anatomopathologique de la biopsie a objectivé un CBC nodulaire. 

Le patient a bénéficié d’une exérèse tumorale complète avec des marges de 0.5cm suivie 

d’une reconstruction par lambeau frontal paramédian gauche. 

Les suites post-op étaient simples. L’évolution à court et à moyen terme était sans 

particularité, et le résultat esthétique était satisfaisant. 

      
 

   

Figure15 : Reconstruction par un lambeau frontal paramédian gauche : 
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2. Cas clinique2 : 
 

Il s’agit de la patiente F.B âgée de 64 ans, sans antécédent pathologiques particuliers. 

Elle se présente pour une lésion palpébrale inférieure pigmenté évoluant depuis 3ans. 

L’examen clinique a objectivé une macule hyper-pigmenté de la paupière inférieure, 

mesurant 2cm de diamètre. 

Le reste de l’examen clinique est sans particularité 

Le résultat anatomopathologique de la biopsie a objectivé un CBC sclérodermiforme 

palpébrale inférieure. 

La patiente a bénéficié d’une exérèse tumorale complète avec des merges de 0.5cm 

suivie d’une reconstruction par double lambeau frontal médian et temporo jugale, et notamment 

d’une reperméabilisation des voies lacrymales par sonde bi canaliculaire dans 3 mois. 

Les suites post-op étaient simples. 

L’évolution à court et à moyen terme était sans particularité, et le résultat esthétique était 

satisfaisant. 
 

     

Figure16 : Reconstruction de la PDS palpébrale inférieure 
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3. Cas clinique 3 : 
 

Il s’agit du patient M.N âgé de 70ans, ayant comme antécédent HTA sous traitement. 

Opéré dans notre formation pour un CBC sclérodermiforme palpébrale supérieure gauche en 

2014. 

Qui se présente en 2022 pour une récidive tumorale. 

Le résultat anatomopathologique de la biopsie a objectivé un CBC infiltrant de la paupière 

supérieure gauche. 

Le reste de l’examen clinique est sans particularité 

Le patient a bénéficié d’une exentération avec des marges de 1cm suivie d’un 

comblement de la cavité orbitaire par le muscle temporale. 

Les suites post-op étaient simples. L’évolution à court et à moyen terme était sans 

particularité, et le résultat esthétique était satisfaisant. 

 

    

Figure 17 :  Exentération avec comblement de la cavité orbitaire par le muscle temporale. 
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4. Cas clinique4 : 
 

Il s’agit du patiente E.F âgé de 78 ans, diabétique sous régime. 

Elle se présente pour une lésion ulcéro-bourgeonnante palpébrale inférieure gauche 

évoluant depuis 11 mois, sans notion de saignement au contact ni de douleur. 

Le résultat anatomopathologique de la biopsie a objectivé un CBC nodulaire localement 

ulcéré en surface. 

Le reste de l’examen clinique est sans particularité. 

La patiente a bénéficié d’une biopsie exérèse sous AL avec des marges de 0.5cm suivie 

d’une reconstruction par un lambeau temporo-jugale de Mustardé. 

Les marges d’exérèses chirurgicales latérales et profondes sont saines. 

Les suites post-op étaient simples. L’évolution à court et à moyen terme était sans 

particularité, et le résultat esthétique était satisfaisant. 
 

    

Figure 18 : Reconstruction de la PDS palpébrale inférieure 

 

5. Cas clinique 5: 
 

Il s’agit du patient H.L âgé de 61 ans, sans antécédents pathologiques particuliers. 

Il se présente pour une lésion palpébrale inférieure gauche bourgeonnante douloureuse 

augmentant progressivement de taille. 

L’examen clinique avait objectivé une lésion ulcéro-bourgeonnante, bien limitée de 

1.5cm/1cm, non saignante au contact. Le reste de l’examen est sans particularité. 

Le résultat anatomopathologique a objectivé un CBC superficiel. 
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Le patient a bénéficié d’une exérèse de la lésion avec des marges d’exérèse de 0.5cm. la 

reconstruction a été réalisée par un lambeau de Tenzel. 

Les suites post-op étaient simples. L’évolution à court et à moyen terme était sans 

particularité, et le résultat esthétique était satisfaisant. 

 

  

   

Figure 19 : Reconstruction de la PDS inférieure par un lambeau de Tenzel 

 

6. Cas clinique 6 : 
 

Il s’agit du patient E.E âgé de 79 ans, tabagique avec notion d’exposition solaire 

fréquente sans application de l’écran solaire et un diabète type 2 sous antidiabétiques oraux. 

Il s’est présenté pour deux lésion cutanée, une au niveau de canthus interne et une autre 

au niveau jugal apparus il y’a 7ans. 
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L’examen clinique avait objectivé une macule hyper-pigmenté du canthus interne de l’œil 

gauche, mesurant 2cm de diamètre, et une ulcération jugale sans notion de saignement au 

contact ni de douleur. Le résultat anatomopathologique a objectivé un CBC nodulaire. 

Le patient a bénéficié d’une exérèse des lésions avec des marges d’exérèse de 0.5cm. 

La reconstruction de la PDS de canthus interne a été réalisé par un lambeau frontal en 

plus d’une suture directe pour la réparation de la PDS jugale. 

Les suites post-op étaient simples. L’évolution à court et à moyen terme était sans 

particularité, et le résultat esthétique était satisfaisant. 

 

Figure20 : Reconstruction des PDS jugale et canthale interne. 

 

7. Cas clinique 7 : 
 

Il s’agit du patient A.L âgé de 78 ans, tabagique avec notion d’exposition solaire 

fréquente sans application de l’écran solaire, sans autre antécédents particuliers. 

Le patient s’est présenté pour une masse bourgeonnante évoluant depuis 10 ans sur un 

naevus pré existant. 

L’examen clinique avait objectivé une masse ulcéro-bourgeonnante de la paupière 

inférieure droite, bien limitée de 2cm /1cm, sans autre signes associés évoluant dans un 

contexte de conservation de l’état général. 

Le résultat anatomopathologique de la biopsie a objectivé un CBC nodulaire. 

Le patient a bénéficié d’une exérèse tumorale complet avec des marges de 0.5cm suivie 

d’une reconstruction par un lambeau temporo-jugale de mustardé. 
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Figure 21 : reconstruction d’une palpébrale inférieure droit par un lambeau de mustardé 

 

8. Cas clinique 8 : 
 

Il s’agit du patient O.E âgé de 60 ans, sans antécédents pathologiques particuliers. 

Il se présente pour une lésion cutanée au niveau de canthus interne de l’œil droit 

évoluant depuis 9ans. 

L’examen clinique a objectivé une lésion ulcéro-bourgeonnante, bien limitée de 

1.5cm/1cm. 

Le reste de l’examen clinique est sans particularité. 

Le résultat anatomopathologique de la biopsie a objectivé un CBC nodulaire. 

Le patient a bénéficié d’une exérèse tumorale complet avec des marges de 1cm suivie 

d’une reconstruction par lambeau frontal paramédian, sous anesthésie locale. 

Les suites post-op étaient simple. L’évolution à court et à moyen terme était sans 

particularité, et le résultat esthétique était satisfaisant. 
 

  

Figure 22 : reconstruction de la PDS sous anesthésie locale 
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Partie 1 : rappel bibliographique : 

 

I. Les rappels : 
 

1. Embryologique : [5] [6] 
 

Le développement embryologique des paupières débute à la quatrième ou cinquième 

semaine de gestation, à partir d'une condensation du mésoblaste (squelette palpébral) avec 

l’ectoderme (peau et conjonctive). 

Les paupières se développent en trois phases : 

 Phase d'apparition : vers la 5eme semaine de la vie de deux bourrelets issus du 

bourgeon fronto-nasale à l’origine du repli palpébral supérieur et du bourgeon 

maxillaire à l’origine de repli palpébrale inférieure. 

Ces bourrelets fusionnent en avant de L’ébauche du globe oculaire pour former le sac 

conjonctival vers la 9eme semaine de la vie intra utérine. 

 Phase de différenciation : des éléments constitutifs intra-palpébraux (tarse, glandes 

et follicules pileux) en même temps qu'apparait le muscle orbiculaire entre le 3eme 

et 6eme mois de la vie. 

 Phase de séparation : des paupières à partir du 7eme mois de la vie. Elle débute 

dans la région médiane et s'étend latéralement, donnant naissance à la fente 

palpébrale, par un triple mécanisme : les mouvements musculaires, la sécrétion des 

glandes lacrymales et la kératinisation du bord libre. 

Le système musculaire qui anime les paupières dérive de la musculature faciale et de la 

musculature para-axiale intra-orbitaire. 
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Figure 23 : Maturation des paupières durant la vie fœtale.[7] 

 

2. Anatomiques : 

 

2.1 Configuration externe : [8] [9] [10] 

Situées au niveau de l’étage moyen de la face, les paupières sont des structures 

anatomiques complexes qui forment de chaque côté deux structures cutanéo-musculo-

fibreuses, placées en avant du bulbe de l’œil. 

La paupière supérieure est beaucoup plus mobile que la paupière inférieure et vient 

recouvrir totalement la cornée lors de sa fermeture. 

Les paupières se poursuivent avec les téguments de la face sans qu’il y ait de limite bien 

définie (figure 25). 

Elles mesurent en moyenne 30mm de largeur et 10mm de longueur, et délimitent entre 

leurs bords libres : la fente palpébrale et se continuent latéralement par les commissures, 

médiale et latérale. Ces structures sont richement vascularisées et innervées. 
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Figure 24  :  Vue générale de la paupière [8] 
 

1.sourcil ; 2.pli palpébrale supérieur ;3a. bord libre de la paupière supérieure ;3b. bord libre de la paupière 
inférieure ;4a. caroncule ;4b. pli semi-lunaire ;5. bulbe de l’œil ;6. pli palpébrale inférieur ;7. sillon palpébro-génien ;8. 
commissure médiale ;9. commissure latérale. 
 

On y distingue : 

 Une face antérieure formée de deux parties : 

• Une portion tarsale située entre le bord libre et le pli palpébral parallèle au bord 

libre. 

• Une portion septale ou orbitaire qui répond à la graisse de la cavité. 

Les deux plis palpébraux horizontaux peuvent être réunis au niveau de l’angle interne 

par un repli cutané vertical, appelé épicanthus. 

 Une face postérieure : recouverte de conjonctive, et qui se moule sur le globe 

oculaire. 

 Les bords libres palpébraux : d’une longueur de 30 mm et de 2 à 3mm d’épaisseur 

s’accolant pendant la fermeture et dégageant la cornée au cours de l’ouverture mais 

masquant la sclérotique. 

 L’angle externe palpébral ou canthus externe : il est formé par la réunion des deux 

bords libres palpébraux amarrés au rebord orbitaire par le ligament latéral externe. 
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 L’angle interne palpébral ou canthus interne : il correspond à la réunion des deux 

bords libres palpébraux dans le segment lacrymal. 

 

2.2   CONSTITUTION DES PAUPIÈRES :[8] 

Chaque paupière est constituée par huit plans formant deux lamelles chirurgicales 

constituées chacune par quatre plans. 

 
Figure 25  : Les déférents plans palpébraux[9] 

D’avant en arrière, les huit couches successives sont : 

 La peau ; 

 Une couche de tissu cellulaire sous-cutané ; 

 Le muscle orbiculaire de l’œil ; 

 Une deuxième couche de tissu cellulaire lâche ; 

 Une charpente fibreuse ; 
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 Une couche musculaire constituée des muscles rétracteurs des paupières ; 

 Une couche musculaire lisse ; 

 Une couche muqueuse : la conjonctive. 

 

a. La peau : [11–13] 

La peau des paupières est considérée comme étant l’une des plus fine de l’organisme. 

Recouverte d’un fin duvet, dépourvue de graisse, elle se moule sur le tarse correspondant dans 

la partie tarsale de la paupière. Elle est plus lâche dans la partie septale. 

La peau est constituée de deux parties principales : 

 Une partie superficielle externe qui constitue l’épiderme. 

 Une partie interne plus épaisse constituant le derme et l’hypoderme. 
 

 

Figure26: les différentes couches de la peau [14] 

 

a. 1 L’épiderme : 

La couche la plus superficielle qui est un épithélium stratifié pavimenteux ortho-

kératosique non vascularisé mais innervé mesurant 1 à 4mm. Il est plus fin au niveau des 

paupières et plus épais au niveau des paumes et plantes de pieds. 
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Les kératinocytes représentent 80 % des cellules de l’épiderme ; en migrant et se 

différenciant de sa profondeur vers sa superficie, ils lui donnent ses caractéristiques 

morphologiques (stratification, cellules superficielles pavimenteuses et anucléés). Sur une coupe 

d’épiderme quatre couches superposées, de la profondeur vers la superficie : la couche basale, 

la couche épineuse, la couche granuleuse et la couche cornée. 

La couche basale est le seul siège d’activité mitotique, assurant le renouvellement 

constant de l’épiderme. Elle constitue une barrière physico-chimique entre le derme et 

l’épiderme. 

Son franchissement par les cellules tumorales est le premier signe d’invasion locale. 

Les cellules basales subissent une maturation vers la surface en s’enrichissant de kératine 

et en granulations basophiles, à l’origine de la couche épineuse puis la couche granuleuse. 

Ensuite, et de façon brutale, les cellules expulsent leurs noyaux, devenus pycnotiques, donnant 

naissance à des cellules totalement aplaties et anucléées, appelées cornéocytes, constituant la 

couche cornée. 

À côté des kératinocytes, 20 % des autres cellules sont constituées par : 
 

• Mélanocytes 

Les mélanocytes constituent, par leur nombre, la 2e

• Cellules de Langerhans 

 population cellulaire de l’épiderme. 

Leur fonction est la synthèse des mélanines, qui donnent à la peau sa couleur constitutive en 

plus de la photoprotection. Les mélanocytes peuvent être le point de départ de nævus bénins ou 

de mélanomes malins. 
 

Les cellules de Langerhans représentent 3 % à 8 % des cellules épidermiques. Elles 

appartiennent au groupe des cellules dendritiques présentatrices d’antigène. 
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• Cellules de Merkel 

Les cellules de Merkel constituent la population cellulaire minoritaire de l’épiderme. Elles 

sont relativement abondantes au niveau des lèvres, des paumes et du dos des pieds. Ce sont des 

mécanorécepteurs. 

 
Figure 27 : les différentes couches de l’épiderme[15] 

 

a. 2 La jonction dermo-épidermique : 

La Jonction dermo-épidermique, est une lame composée de deux couches qui sont 

superposée comme des villosités intestinales permettant d’augmenter la surface d’échange entre 

le derme et l’épiderme afin d’assurer la solidité d’accrochage entre eux et augmenter les 

échanges thermiques. 

 

a. 3 Le derme : 

Le derme est un tissu conjonctif habituellement lâche en périphérie et plus dense en 

profondeur. Il contient de nombreux vaisseaux sanguins et lymphatiques, des nerfs et des 
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terminaisons nerveuses sensitive. Il confère élasticité et tonicité à la peau. Il se compose de deux 

couches : 
 

 Le derme papillaire : 

Le derme papillaire est solidement rattaché à la couche basale de l’épiderme par les 

papilles conjonctives au sein desquelles se retrouvent les vaisseaux capillaires et lymphatiques, 

Les terminaisons nerveuses libres ainsi que les thermorécepteurs et les mécanorécepteurs. Au 

sein de son réseau de fibres de collagène et de fibres élastiques se retrouvent les différentes 

cellules constitutives du derme : Les fibroblastes, qui se différencient en fibrocytes et 

synthétisent les composantes de la matrice extracellulaire à savoir les fibres élastiques, des 

fibres de collagène et de réticuline. Les mastocytes, Les lymphocytes, les macrophages, les 

monocytes et les polynucléaires éosinophiles. 
 

 Le derme réticulaire : 

Le derme réticulaire est moins cellulaire et composé d’un très dense réseau de fibres de 

collagène et d’élastine intimement enchevêtrées et globalement orientées parallèlement aux 

lignes de tension cutanée, qui correspondent aux lignes de moindre extensibilité cutanée. 

- Toute incision perpendiculaire à ces lignes se traduit par un écart spontané important 

entre les deux berges cutanées, du fait des forces élastiques cutanées. De ce fait, les incisions 

chirurgicales doivent être, autant parallèles que possible à ces lignes, pour avoir une tension 

élastique moindre sur la cicatrice et donc obtenir des résultats esthétiques meilleurs. 

Ces lignes sont parallèles aux rides d'expressions et perpendiculaires aux muscles 

peauciers. 
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Figure 28 : Les lignes de moindre tentions selon Langer [16]: 

 

a. 4 L’hypoderme : 

Au niveau des paupières l’hypoderme très fin présentent une peau très adhérente, ce qui 

explique la rapidité de l’extension tumorale aux structures sous-jacentes, par rapport à des 

zones ou l’hypoderme est épais et où l’adhérence est faible. 

 

b. Couche de tissu cellulaire sous-cutané [17]: 

Cette couche lâche, sépare la peau du muscle orbiculaire sous-jacent. Elle est très peu 

épaisse, moins de 0,1 mm en avant du tarse. 

 

c. Muscle orbiculaire de l’œil [18] : 

Muscle strié, appartenant aux muscles peauciers de la face et comme tel innervé par le 

nerf facial, permettant ainsi l'occlusion palpébrale volontaire et automatique. 

Il vient s’insérer de part et d’autre du canthus interne, et entoure l’orbite en fer-à-cheval, 

et il se compose de trois portions : l’orbiculaire orbitaire, l’orbiculaire pré-septal et l’orbiculaire 

pré-tarsal. Les portions pré-tarsale et pré-septale servent au clignement spontané, tandis que la 

portion orbitaire est nécessaire à la fermeture forcée des paupières. 
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Ces trois parties peuvent agir en synergie ou indépendamment. 
 

 
Figure 29 : Les muscles orbiculaires de la paupière[8] 

1.bord libre de la paupière supérieure ;2. muscle orbiculaire pré-tarsal ;3. muscle orbiculaire pré- septal ; 4. septum. 

 

d. La deuxième couche de tissu cellulaire sous-cutané [8]: 

Elle est située en arrière de l’orbiculaire, cette couche se fixe solidement sur le bord 

orbitaire, en particulier sur l’os zygomatique au niveau du bord latéral de l’orbite et sur la crête 

lacrymale antérieure. 

 

e. La charpente fibreuse [19,20]: 

Cette charpente est constituée par les deux tarses supérieur et inférieur reliés au bord 

orbitaire par le septum orbitaire et par les ligaments palpébraux médial et latéral. 

 

e. 1 Le tarse 

C’est un tissu fibro-élastique résistant, concave vers l’arrière, donnant le galbe de la 

paupière. 

Le tarse supérieur, de forme semilunaire, a une hauteur de 10 mm dans sa partie 

centrale, alors que le tarse inférieur, rectangulaire, a une hauteur de 3 à 5mm. 



Les carcinomes basocellulaires des paupières :  
expérience de service de chirurgie maxillo-faciale et esthétique CHU Mohammed 6 

 

 

- 44 - 

Les deux ont une longueur de 28 à 30 mm et une épaisseur de 1mm. La face antérieure 

du tarse est recouverte par l’orbiculaire pré-tarsal. L’extrémité interne répond au point lacrymal. 

Elle se situe à 10 mm de l’apophyse montante du maxillaire supérieur. L’extrémité externe est à 

7 mm du malaire. 

 

e. 2 Ligaments palpébraux : 

Chaque extrémité des tarses est reliée au bord orbitaire correspondant par le ligament 

palpébral médial en dedans, latéral en dehors. Il s’agit de deux structures particulièrement 

importantes pour le chirurgien. 

Le ligament palpébral médial : Ce ligament est formé par deux faisceaux issus des 

extrémités médiales des tarses. Le faisceau antérieur ou direct et Le faisceau postérieur ou 

réfléchi. Ce ligament palpébral médial joue un rôle important dans la statique de la commissure 

palpébrale médiale. 

Le ligament palpébral latéral : est beaucoup plus difficile à individualiser. Il s’insère sur le 

tubercule de Whitnall. Ses fibres se confondent avec les différentes structures présentes à ce 

niveau, notamment les expansions latérales du muscle releveur, du muscle rétracteur de la 

paupière inférieure, ainsi que l’aileron du droit latéral. Sa désinsertion est souvent à l’origine 

d’une instabilité ou d’une malposition de la paupière. 
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Figure 30 : Une vue supéro-postérieure du globe, du tarse supérieur et des ligaments 

palpébraux interne et externe[21] 
 

1.ligament canthal interne : tendon direct ;2. ligament canthal interne : tendon réfléchi ;3. tarse de la paupière 
supérieure ;4. ligament canthal externe ;5. éthmoïde ;6. pilier orbitaire externe. 

 

e. 3 Le septum : 

Se présente sous forme d’une lame fibreuse mince, blanc nacré qui rallie le rebord 

orbitaire au bord périphérique des tarses. Il est plus résistant en périphérie qu’au centre. 

 En paupière supérieure : il forme un arc en dessous du trou sous-orbitaire et autour de la 

trochlée où il laisse passer le pédicule vasculo-nerveux. 

 En paupière inférieure : il est parfaitement séparé des ailerons palpébraux du muscle 

droit inférieur par une couche graisseuse 

 Dans sa partie latérale : il fusionne avec le ligament latéral externe et l’extension du 

muscle releveur. 

 Dans sa partie médiane : il s’insère sur le pourtour orbitaire en arrière du faisceau 

réfléchi du ligament latéral interne. 
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e. 4 Les muscles rétracteurs des paupières 

En paupière supérieure, il s’agit du muscle releveur de la paupière et du muscle lisse de 

Müller, alors qu’en paupière inférieure il s’agit du muscle abaisseur formé d’un faisceau 

aponévrotique et d’un muscle tarsal inférieur. 

• Le muscle releveur de la paupière supérieure : c’est un muscle strié qui prend naissance au 

niveau de l’apex orbitaire, doublé en profondeur par une couche musculaire lisse : le 

muscle tarsal (muscle de Müller). 

• Muscle de muller : Il se termine sur le bord supérieur du tarse et possède des rapports 

étroits avec la conjonctive en arrière, la fosse lacrymale en dehors. L’atteinte de ce dernier 

est à l’origine d’un ptosis particulier, en général modéré car ce muscle ne fournit 

qu’environ 2 mm d'élévation de la paupière supérieure. 

En paupière inférieure, on retrouve la même disposition anatomique des muscles 

abaisseurs 

 

f. La couche musculaire lisse [8] 

Cette couche est représentée par les muscles tarsaux ou palpébraux supérieur et 

inférieur. Comme tous les muscles lisses, ils sont innervés du point de vue moteur par le 

système nerveux 

 

g. La couche muqueuse : la conjonctive[22]. 

La conjonctive est une muqueuse composée d’un épithélium malpighien non kératinisant, 

La conjonctive tapisse la face postérieure des paupières adhérant fortement à la face postérieure 

des tarses, puis elle se recourbe à distance des bords périphériques des tarses en formant les 

fornix ou culs-de-sac avant de venir tapisser la partie antérieure du bulbe de l’œil jusqu’au 

limbe scléro cornéen où elle se termine. 

La conjonctive participe à la constitution du film lacrymal, notamment de ses 

composantes aqueuse et mucineuse par ses nombreuses glandes lacrymales accessoires, les 
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glandes de Wolfring et de Krause – 8 à 20 au niveau du fornix supérieur, 6 à 10 au niveau du 

fornix inférieur –, et par les glandes muqueuses ou cryptes de Henlé. 

 

2.3 Vascularisation et innervation des paupières [10] [8] [4]  : 

 

a. Vascularisation artérielle : 

La richesse de la vascularisation de la paupière favorise la cicatrisation et facilite la 

défense contre l’infection. 

Les artères sont formées par un véritable système anastomotique entre deux grandes 

sources : la carotidienne interne par le bais de l’artère ophtalmique et ses branches qui donne le 

système profond orbitaire, la carotidienne externe par le bais des artères de la face (l’artère 

faciale, temporale superficielle et sous-orbitaire) qui constitue le système superficiel. 

 

Figure 31 :   Schéma de la vascularisation artérielle des paupières [8] 

1.artère supraorbitaire ;2. artère temporale superficielle ;3. artère lacrymale ;4. arcades palpébrales supérieurs ;5. 
arcades palpébrales inférieurs ;6. artère transverse de la face ;7. artère infra-orbitaire ;8. artère supra-trochléaire ;9. 
artère palpébrale supérieure ;10. terminaison de l’artère ophtalmique ;11. artère palpébrale inférieure ;12. artère 
angulaire ;13. artère dorsale du nez ;14. artère faciale. 
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b. Vascularisation veineuse : 

Le retour veineux est assuré par 2 réseaux superficiel et profond calqué à la 

vascularisation artérielle. 
 

 

Figure 32 : Vascularisation veineuse des paupières [17] 

a. Arcade veineuse supérieure, b. arcade veineuse inferieure, c. veine faciale transverse d. veine palpébrale supérieure 

 

c. Drainage lymphatique ; 

Il existe deux réseaux : un réseau superficiel cutané dermique particulièrement bien 

développé au niveau du bord libre, dont les vaisseaux sont situés en avant du muscle orbiculaire 

; et un réseau profond, conjonctival, dont les vaisseaux sont situés en arrière du muscle 

orbiculaire. 

Aux niveaux des nœuds lymphatiques parotidiens pré-auriculaires se draine la peau de 

toute la paupière supérieure et les deux tiers latéraux de la paupière inférieure. 

Les deux tiers médiaux de la paupière inférieure, gagnent les nœuds lymphatiques 

submandibulaires, pré- et rétro-vasculaires. Cette voie draine également la région de la 

commissure médiale. 
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Figure 33 : Drainage lymphatique des paupières  [19] 

1. ganglions prétragiens ; 2. ganglions sous-maxillaires ; 3. ganglions cervicaux superficiels. 

 

d. Innervation : 
 

 Innervation motrice : 

Le muscle releveur de la paupière supérieure est innervé par le rameau supérieur du nerf 

oculomoteur. 

Les muscles peauciers, en particulier le muscle orbiculaire, sont innervés par le nerf 

facial. 

Le muscle de Müller (muscle palpébral supérieur) et le muscle palpébral inférieur 

dépendent de système sympathique. 

 Innervation sensitive : 

L’innervation sensitive est assurée par deux des trois branches terminales du nerf 

trijumeau. 
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La paupière supérieure est innervée par le nerf ophtalmique par ses trois branches : le 

nerf lacrymal, le nerf frontal, le nerf nasociliaire. 

La paupière inférieure est innervée par le nerf infra-orbitaire et le nerf zygomatique 

(branches du nerf maxillaire supérieur). 
 

 

Figure 34 : Innervation sensitive des paupières [8] 

1.nerf lacrymal ;2. nerf zygomatico-facial ; 3. nerf supraorbitaire ;4. nerf supra-trochléaire ;5. nerf infra-trochléaire ;6. 
Nerf infra-orbitaire. 

 
3. La physiologie des paupières : [23] 

 

Le rôle essentiel des paupières est d’assurer la protection mécanique du globe vis-à vis 

des agressions, l’hydratation cornéo-conjonctivale par la répartition du film lacrymal, la 

régulation de la pénétration de lumière dans l’œil. 

De plus les paupières constituent avec les cils et les sourcils les composants essentiels du 

regard dans sa signification esthétique, raciale et relationnelle par la mimique. 
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3. 1 Les mouvements palpébraux :[24] 

L'antagonisme muscle orbiculaire-muscle releveur est à la base de la statique et de la 

dynamique palpébrale. 

La position d’ouverture palpébrale, caractéristique de l'état de veille, est assurée par la 

prééminence du tonus du muscle releveur sur le tonus du muscle orbiculaire qui porte la 

paupière supérieure en haut et en arrière. 

La position de fermeture caractéristique de l'état de sommeil est assurée par le tonus du 

muscle orbiculaire. Lorsque l'état d'occlusion palpébrale est maintenu, la contraction du muscle 

orbiculaire cesse mais les paupières restent fermées jusqu'a ce qu'une contraction du muscle 

releveur élevé la paupière supérieure. 

La fermeture des paupières (occlusion du sommeil et clignements spontanés) est 

indispensable pour éviter la dessiccation de la cornée et permettre la régénération des pigments 

rétiniens. 

 

3. 2 Le clignement : 

Le clignement est une occlusion fugace de la fente palpébrale, symétrique bilatérale et 

rythmique. Due à une contraction de l'orbiculaire. Il peut être spontané, réflexe ou volontaire. 

Clignement spontané : La fermeture est de quelques secondes. C’est une légère fermeture car 

elle résulte de la contraction seule de la portion palpébrale de l’orbiculaire. Sa fréquence est 

en moyenne de 10 à 20 clignements par minute. Son rôle est important : humidifie la cornée, 

repose le releveur et permet la régénération des pigments rétiniens. 

Clignement réflexe : C’est un réflexe de protection. Elle se produit quand la conjonctive ou les 

cils sont touchés, quand un objet vient près de l'œil, ou quand une lumière vive éclaire l'œil. 

Clignement volontaire : Il met en jeu les deux portions palpébrales et orbitaires de 

l'orbiculaire et dure plus longtemps que le clignement réflexe. Il est extrêmement varié selon 

les désirs du sujet. 
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3. 3 Production de film lacrymale [25,26]: 

Le clignement contribue non seulement à l’étalement du film lacrymal mais aussi à son 

excrétion, par la contraction du muscle de Riolan, permettant la production lipidique des glandes 

de Meibomus. 

Le film lacrymal est l’interface entre l’œil et le monde extérieur. Il doit assurer une bonne 

qualité réfractive et une défense anti-microbienne efficace, et doit être capable de protéger la 

surface oculaire contre toutes les attaques extérieures. 

Il est composé d’eau, d’enzymes, de protéines, d’immunoglobulines, de lipides, de 

différents métabolites et de cellules exfoliées multinucléées. 

 

4. La cancérogenèse cutanée  : [27] [28] [29] [30] [31] 

 

4.1     L’histoire naturelle d’un cancer : 

L'histoire naturelle d'un cancer peut être divisée en plusieurs phases : 

 

 La transformation cancéreuse d'une cellule ; 

Une phase d'états précancéreux ; 

 

 

Une phase d'infiltration locale pour former une tumeur primitive ; 

 

Une phase de dissémination à distance métastatique ;  

Un cancer dérive d'une cellule cancéreuse ayant acquis, des capacités de division 

cellulaire accrues résultant d'un déséquilibre en faveur des mécanismes pro-tumoraux 

oncogéniques par rapport aux mécanismes suppresseurs de tumeurs. 

 

Parfois, une régression d'une ou plusieurs tumeurs ; 

4.2    Les étapes de la cancérogenèse cutané : 

La survenue dans un organisme d'un carcinome est liée à l'émergence d'un clone 

cellulaire échappant aux lois qui régissent la prolifération et la cohabitation cellulaire normales. 

La cellule cancéreuse se caractérise par 2 propriétés fondamentales : 
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• La capacité de se reproduire au-delà des limites fixées par le renouvellement naturel du 

tissu auquel elle appartient. 

• Le pouvoir de coloniser des territoires tissulaires normalement réservés à d'autres 

catégories cellulaires. 

La transformation des kératinocytes est liée à la succession d’événements génétiques. 

On peut schématiquement définir quatre grandes étapes : 

- L’initiation : survient après l’exposition à un facteur cancérogène, c’est un 

processus irréversible et rapide par lequel une lésion définitive de l’ADN est 

produite (mutation). 

- La Promotion : c’est la prolifération clonale des cellules initiées. Dans des 

conditions expérimentales, on définit leur pourvoir promoteur par la réduction du 

temps écoulé entre l'initiation et l'apparition des tumeurs. C’est une étape 

réversible. 

- La Progression tumorale : un processus spontané indépendant de promoteurs 

exogènes. Cette étape est marquée par une instabilité génétique tels que des 

pertes chromosomiques ou des réarrangements. 

- La conversion maligne : C’est la dernière étape de la transformation du 

kératinocyte. Il s'agit d'une phase irréversible de nature génétique et implique des 

mutations cellulaires. 

 

4.3 Les Mécanismes de la carcinogenèse humaine : 

 

a. Le Gene suppresseur de tumeur p 53 : 

De nombreuses études ont démonté que le gène p 53 situé sue le chromosome 17p est 

un véritable gardien du génome, car la protéine dont il code la synthèse permet un arrêt du cycle 

cellulaire après un stress génomique ce qui permet de réparer les dommages génomiques subis 
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avant de poursuivre les mitoses. Le gène p53 est le gène le plus souvent muté dans les cancers 

humains. Son pouvoir transformant est lié à son inactivation. 

Cependant, la controverse persistante concernant le gène p53 dans la transformation des 

kératinocytes est le moment précis de son intervention. 

 

b.  L’oncogène H-ras : 

L’activation de l’oncogène ras est la plus souvent rencontrée dans les carcinomes 

cutanés. L’oncogène H-ras intervient dans la transformation des kératinocytes humains mais 

reste un événement non spécifique, rare et plutôt tardif dans la progression tumorale. 

 

c. Locus ink4a-ARF: 

L’inactivation du locus Ink4a-ARF est le deuxième événement moléculaire le plus 

fréquemment retrouvé dans les cancers humains avec l'inactivation du p53. 

 

d. Voie Patched/Sonic Hedgehog: 

La voie de signalisation Patched/Sonic Hedgehog impliquée dans le contrôle du 

développement embryonnaire et de la prolifération cellulaire, apparaît capitale dans 

l'oncogenèse des CBC aussi bien sporadique ou survenant dans le cadre du syndrome du Gorlin. 

 

5. Les pathologies associées à une prédisposition au CBC  [32]: 
 

5. 1 La naevomatose basocellulaire : 

La naevomatose basocellulaire (NBC), ou syndrome de Gorlin, est une maladie héréditaire 

à transmission autosomique dominante associée à des mutations dans le gène suppresseur de 

tumeur PTCH1 (« gatekeeper ») impliqué dans la voie de signalisation Sonic Hedgehog/PATCHED 

(SHH/PTCH). Les patients présentent une forte prédisposition aux CBC mais pas au CSC. 
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5. 2 Le xéroderma pigmentosum : 

Le xéroderma pigmentosum (XP) est un syndrome génétique rare à transmission 

autosomique récessive associé à des mutations des gènes « carekeepers » impliqués dans le 

principal mécanisme de réparation des lésions de l’ADN UV‐induites, la réparation par excision 

de nucléotides (NER). 

Les patients qui s’exposent au soleil développent de nombreux cancers cutanés (CBC, 

CSC, mélanomes) souvent avant l’âge de 8 ans et leur pronostic vital est réduit. 

 

5. 3 Le syndrome de Bazex‐Dupré‐ Christol  : 

Le syndrome de Bazex‐Dupré‐Christol est une géno-dermatose rare à transmission 

dominante liée au chromosome X qui prédispose au développement précoce de multiples CBC. 

Moins de 150 cas ont été décrits et le gène impliqué dans cette maladie n’a pas encore 

été identifié avec certitude. 

 

5. 4 L’albinisme : 

L’albinisme regroupe un ensemble de maladies héréditaires à transmission autosomique 

récessive. L’albinisme est caractérisé par l’hypo‐pigmentation voire l’absence totale de 

pigmentation de la peau, des phanères et des yeux. 

Les patients sont prédisposés au développement de tumeurs cutanées UV‐induites de 

façon précoce (CBC, CSC et mélanomes). 

 

5. 5 Le syndrome de Brooke‐Spiegler  : 

Le syndrome de Brooke‐Spiegler est une génodermatose rare à transmission autosomique 

dominante associée à des mutations dans le gène CYLD. La protéine CYLD est impliqué dans 

plusieurs voies de signalisation, notamment les voies NF‐κB et MAPK (immunité et réponse au 

stress cellulaire). Les patients présentent une forte prédisposition aux trichoépithéliomes 
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éventuellement accompagnés d’autres tumeurs annexielles. Ils peuvent également développer 

des CBC. 

 

5. 6 L’hémartome basocellulaire linéaire : 

C’est une éruption congénitale, non héréditaire, associant des CBC, des comédons, des 

kystes épidermiques et de différentes tumeurs annexielles bénignes. Les CBC sont souvent 

présents à la naissance ou très précocement. 

 

5. 7 Immunodépression : 

Il peut être iatrogène (traitement immunosuppresseur des transplantés) ou consécutif à 

une maladie particulière (leucémie lymphoïde chronique, VIH, déficits génétiques), 

l’immunodépression favorise la survenue de CBC, dont le traitement peut être délicat, entraînant 

des mutilations parfois sévères. 

Dans les cas sporadiques, le facteur principal impliqué dans le développement du CBC est 

la lumière solaire, spécialement la lumière UV. 

La couche d’ozone absorbe la lumière UVC essentiellement. Les UVA représentent 95 % 

des ondes UV atteignant la terre et les 5 % restant les UVB, ces derniers étant responsables de la 

majorité des tumeurs cutanées. 
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II. Histologie des CBC [1,2,33] 
 

Le CBC est formé d’amas cellulaires dermiques compacts de petites cellules basophiles à 

limites nettes, à disposition périphérique palissadique. Ces amas sont arrondis plus ou moins 

confluents entre eux. Certains peuvent être appendus à l’épiderme. Ils peuvent s’associer à une 

certaine fibrose du derme. 

Des images de différenciation (pilaire, kératinisante) sont possibles. Les formes 

infiltrantes ou sclérodermiformes sont associées à un stroma dense et fibreux et ont des limites 

imprécises. 
 

 Les différents Sous types histologiques : 
 

Les CBC nodulaire : 

C’est défini par la présence, dans le derme, d’un ou de plusieurs massifs de lobules 

larges et bien circonscrits, constitués de cellules basaloïdes dont les noyaux sont agencés en 

palissade en périphérie. Des artefacts de rétraction sont habituellement présents. 
 

Les CBC infiltrant 

Il regroupe les CBC trabéculaires ou micronodulaires. 

Dans sa forme trabéculaire, le CBC infiltrant est défini par la présence de foyers tumoraux 

de petite taille, mal limités, intradermiques ou parfois dermo-hypodermiques. Ces foyers peu 

cellulaires, ont une architecture variée, en îlots irréguliers ou en travées. L’agencement 

palissadique des noyaux périphériques est souvent discret ou absent. La prolifération tumorale 

s’étend dans le derme avec des limites floues selon un mode très infiltrant. 

Dans sa forme micronodulaire, il est caractérisé par une multitude de foyers tumoraux de 

petite taille formant des lobules bien limités. Aucune limite chiffrée validée n’a pu être retenue 

pour définir la taille de ces foyers. 
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Les CBC superficiel (ou pagétoide) 

C’est défini par la présence d’un nid tumoral appendu à l’épiderme et/ou aux follicules 

pileux. Ce foyer tumoral est constitué de cellules basaloïdes dont les noyaux sont agencés en 

palissade en périphérie. Des artefacts sont habituellement présents et séparent les cellules 

tumorales du stroma. Le plus souvent les foyers tumoraux paraissent multiples, séparés par des 

intervalles de peau normale. 
 

Les CBC sclérodermiformes 

Une tumeur faite d’une majorité de travées grêles au sein d’un stroma fibreux très 

important. Son caractère invasif est particulièrement marqué, volontiers dans les plans profonds 

du tégument. Dans sa forme ulcérée, elle constitue l’ulcus rodens, parfois très infiltrant. 

Ces différents sous -types histologiques peuvent s’associer. Le sous -type de la 

composante de plus mauvais pronostic doit alors être retenu. Ils peuvent comporter des aspects 

histologiques supplémentaires qui concernent la composante épithéliale et/ou stromale. 

Des formes histologiques particulières sont également individualisées : 
 

CBC métatypique : Il est défini comme un CBC comportant une différenciation 

malpighienne carcinomateuse. L’existence de cette lésion comme un sous type 

histologique de CBC ou comme une forme transitionnelle avec le carcinome épidermoïde 

reste controversée ; 

Carcinome mixte ou composite : Il est défini par l'association d'un CBC et d'un carcinome 

épidermoïde, chaque composante étant clairement identifiable. 
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Figure 35: Histologie des différents sous-types de CBC [18] 

A. Carcinome basocellulaire (CBC) nodulaire. Volumineux boyaux tumoraux formés de cellules basaloïdes bien limités en 
périphérie. Fente de rétraction entre les noyaux tumoraux et le stroma du derme papillaire et réticulaire. 
B. CBC superficiel : petit boyau tumoral appendu à l’épiderme sus-jacent entouré de peau normale. Noyaux agencés en 
palissade. Fente de rétraction entre le boyau tumoral et le stroma du derme papillaire. 
C. CBC infiltrant : petits boyaux tumoraux mal limités regroupés en amas irréguliers dans le derme. 
D.CBC sclérodermiforme : cordons cellulaires, voire cellules isolées sans agencement palissadique dans un stroma 
scléreux, profondément dans le derme. 
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III. Diagnostic des carcinomes basocellulaires : 
 

1. Les circonstances de diagnostic : 
 

Les différentes circonstances de découverte d’un CBC sont les suivantes : 

o Un patient qui consulte pour une lésion suspecte. 

o Une découverte fortuite lors d’un examen médical. 

o Une récidive détectée lors des contrôles médicaux réguliers d’une lésion connue 

 

2. Interrogatoire : 
 

L'interrogatoire revêt une importance fondamentale dans la collecte d'informations 

approfondies, notamment en ce qui concerne les antécédents médicaux du patient, qu'ils soient 

personnels ou familiaux. Il sert également à repérer les éventuels facteurs de risque potentiels et 

les comorbidités éventuelles qui y sont liées. 

 

3. Examen clinique [34] : 

 

3. 1 Examen local : 

L’examen clinique permet de préciser la localisation, la taille, le sous-type clinique, 

l’envahissement en profondeur des structures sous-jacentes par la lésion. 

Il est préférable de renseigner toutes les informations sur un schéma daté. 

L’examen clinique permet très souvent, dans deux tiers des cas, de faire le diagnostic des 

CBC devant une lésion perlée, papule arrondie translucide et télangiectasique qui s’étale 

progressivement. 

On distingue trois sous-types cliniques [1,35]: 
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Le CBC nodulaire : se présente comme une papule ou nodule lisse, translucide, grisâtre et 

télangiectasique constituant la lésion élémentaire ou perle. La lésion croît progressivement et 

atteint une taille variable avec une périphérie faite de succession de perles. La forme dite « à 

bordure perlée » ou « plan cicatriciel » constitue une variété de CBC avec extension centrifuge. 
 

 

Figure 36 : L’aspect clinique d’un CBC nodulaire [36] 
 

Le CBC superficiel : est une plaque rouge plane, bien limitée, à extension très lentement 

centrifuge. Elle est parfois recouverte de petites squames ou de croûtes. Les perles 

caractéristiques ne sont, en règle, pas visibles à l’oeil nu. LCBC superficiel peut être multiple 

d’emblée. Il prédomine en zone de peau couverte. 
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Figure 37 : Aspect clinique d’un CBC superficiel [1] 

Le CBC sclérodermiforme : est une plaque dure, brillante, mal limitée et déprimée, 

souvent difficile à voir en l’absence d’ulcération et qui ressemble à une cicatrice blanche. Elle 

évolue lentement de façon centrifuge. Les limites de la tumeur sont très difficiles à préciser. 

Cette lésion peut rester longtemps méconnue et finir par être très étendue. 

 

Figure38 : Aspect clinique d’un CBC sclérodermiforme [37] 
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Ces 3 sous types cliniques peuvent se pigmenter et/ ou s’ulcérer. 

 

3. 2 Examen locorégional : 

• L’examen des aires ganglionnaires cervico-faciale : 

La recherche d’adénopathie cervico-faciale est indispensable : après un premier temps 

d’inspection, l’examinateur se place derrière le patient et réalise une palpation de la région 

cervicale en légère flexion. L’examen clinique doit préciser le nombre de ganglions, leurs sièges, 

leur taille dans le plus grand axe, leur consistance, leur sensibilité, leur mobilité ou adhérence 

par rapport au plan superficiel et profond, et leur évolutivité dans le temps. 

• L’examen ophtalmologique[38]  : 

L’examen clinique ophtalmologique est systématique et doit se faire de manière bilatérale 

at comparative. 

Inspection des paupières : Examen visuel des paupières à la recherche des signes tels que 

l'œdème palpébral, le ptosis, l'ectropion, l'entropion et une éventuelle réduction de la fente 

palpébrale 

Examen par lampe à fente : Utilisation d'une lampe à fente pour examiner de près les 

paupières, les cils et les zones avoisinantes. Cela permet d'identifier les caractéristiques 

spécifiques des lésions cutanées. 

Examen du segment antérieur : Évaluation de la cornée, de l'iris et de la chambre 

antérieure pour détecter toute extension de la tumeur. 

Échographie oculaire : Peut être utilisée pour obtenir des images détaillées des tissus 

oculaires, en particulier si la tumeur affecte des structures plus profondes. 

Examen du fond d'œil : Utilisation d'un ophtalmoscope pour examiner l'intérieur de l'œil, 

y compris la rétine, la macula et le nerf optique, afin de détecter d'éventuelles métastases 

intraoculaires. 

Tonométrie : Mesure de la pression intraoculaire pour évaluer le risque de glaucome. 
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En fonction de la gravité et de l'étendue des carcinomes basocellulaires, d'autres tests et 

procédures peuvent être nécessaires. 

• Examen général : 

A la recherche d’éventuelle complication et apprécier l’état général du patient, surtout 

chez les patients multitarés. 

 

4. La biopsie [39]: 
 

Le diagnostic de CBC est orienté par la clinique, mais le diagnostic de certitude repose 

avant tout sur l’examen anatomopathologique de la lésion. 

L’étude anatomopathologique peut être réalisée à partir de fragments biopsiques ou de 

pièces d’exérèse. 

Le chirurgien doit orienter la pièce qui sera aux mieux accompagnés d’un schéma. Elle 

est communiquée fraîche si elle peut être acheminée rapidement, ou fixée (le formol est 

conseillé pour les pièces d’exérèse) en raison de l’éloignement. 

Il est utile de postposer de quelques minutes la biopsie par rapport à l’infiltration par de 

la xylocaïne 2 % adrénalinée 1/200 000 conférant en plus de l’anesthésie une hémostase 

efficace. 

On peut réaliser d’emblée une biopsie exérèse, si le diagnostic clinique du CBC est 

évident et que la lésion est de petite taille ne nécessitant pas un geste chirurgicale important. 

La biopsie ou la biopsie-exérèse vise à établir le diagnostic, la stadification 

histopathologique et à détecter certains facteurs pronostiques en plus de planifier l’attitude 

thérapeutique. Elle doit obéir aux recommandations suivantes : 

 La biopsie doit être réalisé dans les conditions de sécurité stricte aussi bien pour le 

chirurgien at pour le patient. 

 La biopsie doit être réalisée sur la zone active de carcinome, le plus souvent en périphérie 

de la lésion à la jonction peau saine et peau tumorale, en évitant les zones nécrotiques. 
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 Sur le plan technique, les biopsies au bistouri jusqu’à l’hypoderme sont les garantes d’une 

analyse correcte. Les biopsies tangentielles ou les curetages sont souvent trop superficiels 

et ne permettent pas d’analyser toutes les couches de la peau. 

 Chaque prélèvement doit être clairement identifié, de façon à ce qu'une cartographie 

puisse être établie. 

 Il est nécessaire d'orienter les marges (fils de suture identifiés par la couleur, le nombre de 

nœuds ou encrage de différentes couleurs), en cas de biopsie-exérèse. 

 Il est indispensable de joindre un schéma comportant la mention des différents repères, 

éventuellement communiquer des photographies. 

 

Figure 39: Arbre diagnostique devant les carcinomes basocellulaires [33] 
 

Il faut décentraliser les biopsies par la formation des médecins généralistes afin de 

s’habituaient à faire des biopsies en cas de suspicion de la malignité d’une lésion cutanée pour 

éviter des formes évoluées des carcinomes basocellulaires et assurer un diagnostic précoce. 
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Tableau VI : Les formes pronostic des CBC [1] : 

Les formes de bon 
pronostic 

Les formes de pronostic 
intermédiaire 

Les Formes de mauvais 
pronostic 

-Tous les CBC superficiels 
primaires 
-Les CBC nodulaires 
primaires, bien limités, de 
moins de 1 cm sur les 
zones à risque moyen de 
récidive et de moins de 2 
cm sur les zones à bas 
risque de récidive. 

• Les CBC superficiels récidivés 
 

• Les CBC nodulaires 1 cm sur la 
zone à risque intermédiaire de 
récidive et >2 cm sur la zone à 
bas risque de récidive. 

• Les formes cliniques 
sclérodermiformes ou mal 
limitées et les formes 
histologiques agressives ; 

• Les formes récidivés (à 
l’exception du CBC 
superficiel) ; 

• Les CBC nodulaires de la 
zone à haut risque de 
récidive et de taille 
supérieure a` 1 cm. 

 

5. Le dermatoscope [40,41]: 
 

Le dermatoscope est constitué d’une lentille grossissante et d’une source de lumière. 

C’est une technique d’examen non invasive, permettant de donner un nouveau regard de 

la morphologie clinique des lésions cutanées, permet une visualisation in vivo de structures 

cutanées épidermiques, dermo-épidermiques et dermiques, accessibles et non accessibles à 

l‘œil nu, qui va aider le chirurgien à préciser les marges d’exérèses et réduire le taux des 

exérèses carcinologiques incomplètes. 

Les signes dermoscopiques dans le CBC sont les nids ovoïdes, ulcérations, croutes de 

sang, vaisseaux arborisant et des structures pigmentées : roue dentée, structures digitiformes. 
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Figure  40 : Image d’un carcinome basocellulaire sous dermatoscope [41] 

 

6. L’examen paraclinique [42,43]: 
 

Le bilan d’imagerie complémentaire est nécessaire à chaque fois la tumeur présente des 

arguments cliniques en faveur de l’extension tumorale telle qu’une taille tumorale très 

importante ou son adhérence aux plans sous-jacents. 

La TDM et l’IRM permettent au mieux de déterminer la taille de l’envahissement orbitaire 

et de voir s’il y a une atteinte des muscles, de la graisse extra et intra-conique, du nerf optique, 

des os et des sinus, ou parfois même du tissu cérébral. 

Le scanner reste le meilleur moyen pour visualiser une atteinte osseuse qui constitue un 

facteur important dans l'évaluation préopératoire de l’envahissement orbitaire des carcinomes 

palpébraux. 

L’IRM par contre est plus performante dans la visualisation des remaniements des tissus 

mou. 
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7. Bilan d’extension [43] : 
 

Une prise en charge thérapeutique efficace des carcinomes basocellulaires palpébrales 

doit être procédée d’un bilan d’extension soigneux et d’un bilan d’opérabilité. 

1. Extension en surface : 

L’examen clinique demeure essentiel pour établir le diagnostic. Il permet par une 

inspection minutieuse de la tumeur et des tissus environnants d’évaluer l’étendue en surface de 

la lésion. L’examen clinique couvre toutes les régions cutanées et les aires ganglionnaires 

concernées. 

Il est recommandé de consigner les observations de l’examen clinique sur un schéma et, 

si possible de réaliser un bilan photographique pour documenter visuellement l’évolution de la 

lésion. 

2. Extension en profondeur : 

La palpation permet d’avoir une idée sur l’extension et sur la possible adhérence en 

profondeur. L’appréciation exacte de l’extension en profondeur dépend essentiellement de 

l’examen anatomopathologique qui apprécie les limites d’exérèse et la TDM faciale. 

3. Extension loco-régionale : 

En l’absence de traitement, l’extension locale est la règle. Les CBC ont une agressivité 

locale. La tumeur se développe le long de tissus de moindre résistance. L’atteinte musculaire, 

cartilagineuse et osseuse n’est pas habituelle. Lorsque le CBC rencontre ces structures, il s’étend 

le long du périoste, du périchondre, du fascia. 

Ce mode d’extension tumorale explique en partie la difficulté de prise en charge et le 

taux élevé de récurrence des CBC des paupières. 

4. L’extension à distance : 

Les CBC ne métastasent qu’exceptionnellement ; le pourcentage de métastases est estimé 

à 0,002 % des tumeurs. La plupart des cas décrits sont survenus au cours des CBC très 
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récidivants. Les métastases ganglionnaires sont les plus fréquentes. Pour certains, l’existence 

même de métastases de CBC est controversée, le CBC ayant besoin de son stroma pour survivre. 
 

Tableau VII : Recommandations concernant le bilan d’extension pour les CBC[44]. 

 
 
 

Les carcinomes basocellulaires. 

- pas de bilan d’extension systématique si 
atteinte localisé 
- Si envahissement profond ou locorégional : 
♣ Extension ganglionnaire : échographie 
cervicale ou scanner cervicale. 
♣ Extension dans les parties molles locales, 
extension périnerveuse et intracérébrale : IRM 
♣ Extension osseuse : scanner osseux. 

 

8. Bilan d’opérabilité : 
 

Avant toute intervention chirurgicale, il est nécessaire que chaque patient obtienne un 

avis médical de l’anesthésiste ainsi qu’un bilan d’opérabilité complet. 

Ce bilan comprendra un groupage sanguin, un examen de l’hémostase, une NFS et une 

évaluation hydroélectrolytique. Pour les patients âgés de plus de 45ans, un électrocardiogramme 

sera réalisé, et en cas de signes d’appel cardiaque ou diabétique, une consultation auprès d’un 

cardiologue ou d’un endocrinologue sera également envisagée. 

Ces mesures visent à garantir la sécurité et a préparation optimale du patient avant toute 

intervention chirurgicale. 
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IV. Traitement des carcinomes basocellulaires [45]: 
 

Le traitement des carcinomes basocellulaires ne se conçoit qu'en tenant compte du type 

histologique, du siège, de l'agressivité de la tumeur, de son extension locorégionale, de l'âge, de 

l'état général et du consentement libre et éclairé du patient. Le bilan préopératoire doit donner 

les informations nécessaires. 

 

1. Le but : 
 

Les buts à atteindre lors du traitement sont les suivants : 

• Efficacité carcinologique 

• Résultat esthétique et fonctionnel acceptable, 

• Désagrément minimum pour le malade, 

• Coût minimal. 

 

2. Les moyens : 

 

2. 1 Les moyens chirurgicaux [46] : 

La chirurgie reste le traitement de choix auquel toutes les autres techniques devraient 

être comparées, puisque c’est la modalité thérapeutique qui permet à la fois un traitement 

radical et un examen anatomopathologique. 

Elle permet un taux élevé de guérison, notamment par le contrôle histologique des 

marges de la lésion et de ses marges d’exérèse. 

Les patients sont informés de l’importance du déficit envisagé, de l’éventualité de réaliser 

une exentération en cas d’extension intra-orbitaire massive, ainsi que sur la possibilité de 

l’ablation des voies lacrymales. Le type de reconstruction envisagé et la possibilité du 

prélèvement d’un lambeau à distance sont expliqués au patient. 
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Le traitement chirurgical comprend deux temps : 

• La chirurgie carcinologique : est réalisée en respectant les règles de sécurité 

carcinologique avec la possibilité d’un examen histologique extemporané. Les pièces d’exérèses 

sont adressées pour l’étude anatomopathologique afin de confirmer le diagnostic et s’assurer 

des marges d’exérèses. 

• La chirurgie de reconstruction : peut être faite en même temps opératoire ou en différé. 

La technique choisie dépend de la taille et de la localisation de la perte de substance à combler. 

 

 La chirurgie carcinologique : 
 

 L’anesthésie :[43,47] 

Pour les exérèses concernant moins d’un tiers de la paupière, une anesthésie et / ou 

locorégionale est la meilleure alternative. En effet le risque vital d’une anesthésie générale peut 

être évité compte tenu de la durée acceptable de l’intervention : exérèse de la lésion et suture 

par rapprochement bord à bord en tissu macroscopiquement sain. 

Des infiltrations de lidocaïne 2% en regard du nerf pour l’anesthésie locorégionale et 

autour de la lésion pour l’anesthésie locale, de superficie en profondeur avec une aiguille 30 G 

sont réalisés, après s’être assuré par une aspiration, du site extravasculaire de l’injection. 

L’association de la lidocaine à l’épinéphrine est intéressante, car elle diminue le risque 

d’hématome et rallonge le temps de l’hémostase par thermo coagulation. A noter que la 

thermo-coagulation est à éviter autour de la pièce opératoire destinée à l’anatomopathologiste, 

car elle rend l’analyse des limites d’exérèse, difficile. 

L’adjonction de bicarbonate de sodium à 1/3 de la seringue permet une alcalinisation de 

la lidocaïne diminuant alors la douleur au moment de l’injection sans diminuer l’efficacité de 

l’anesthésie per opératoire. 

L’anesthésie générale est souhaitable dans les autres cas. Lorsque l’exérèse est 

supérieure à 1/3 de la paupière, la reconstruction nécessite un temps d’intervention plus long, 
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inconfortable pour le patient. De même, lorsqu’un examen extemporané est demandé. Pour les 

lésions du canthus qui nécessitent une nouvelle canthopexie, au temps opératoire s’ajoute la 

douleur, induit par la fixation au périoste du néo tendon, difficilement soulagé par une 

anesthésie locorégionale, indiquant l’anesthésie générale. 

 L’exérèse tumorale[45] : 

L’exérèse d’un carcinome basocellulaire doit se faire de manière carcinologique c’est-à-

dire avec une ablation complète dès la première intervention afin de minimiser le risque de 

récidive locale ou locorégionale avec des marges de sécurité de peau saine péri-tumorale 

dénommées marges chirurgicales. 

Le geste envisagé pourra être soit conservateur concentré sur la tumeur et ses marges, 

soit radical consistant en une exentération avec curage lymphatique en cas d’atteinte 

ganglionnaire associée. 

La constitution et la situation anatomique particulière des carcinomes basocellulaires 

palpébraux font une localisation à haut risque de récurrence et d’extension. 

Les points de difficultés qui expliquent cette complexité sont : 

 La complexité anatomique des paupières et ses rapports avec l’œil qui est un 

organe sensoriel noble, est un propre défi technique en matière de chirurgie 

carcinologique. 

 Extension tumorale au-delà du septum palpébral où l’infiltration de la graisse 

intra-orbitaire témoigne d’un envahissement tumoral intraoculaire qui indique 

l’exentération orbitaire, cette dernière nécessite un consentement du patient. 

Les pièces d’exérèses sont adressées pour l’étude anatomopathologique afin de 

confirmer le diagnostic et s’assurer des marges d’exérèses. 
 

 Les marges d’exérèse [37,48,49] : 

Le but principal du traitement chirurgical des tumeurs cutanées est l’exérèse complète 

carcinologique pour éviter les récidives. De là est né le principe des marges de sécurité qui, de 
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façon empirique et en fonction de chaque type histologique, a permis d’établir des taux réduits 

de récidive. Il faut bien avoir à l’esprit que cette marge est une donnée clinique, et que cette 

exérèse ne doit pas tenir compte de la réparation, sauf si l’on décide de prendre un risque pour 

respecter un organe noble (l’œil par exemple) 

En raison de l'anatomie et de la fonction des paupières, en particulier pour la paupière 

supérieure, il est impossible de respecter cette marge de sécurité sans risquer des préjudices 

fonctionnels graves, voire la perte du globe oculaire. Dans de tels cas, l'examen extemporané 

devient nécessaire. Des languettes prélevées à travers toute l'épaisseur des bords de l'excision 

sont identifiées et fixées à froid pour un examen extemporané, guidant ainsi toute décision 

d'élargissement de l'excision. Il convient de noter que cette technique n'est pas applicable à la 

graisse orbitaire ni à l'os. Si l'anatomopathologiste indique qu'une ou plusieurs languettes sont 

envahies, le chirurgien prélève de nouvelles languettes numérotées adjacentes à celles envahies, 

poursuivant ce processus jusqu'à ce que l'anatomopathologiste ne détecte plus d'envahissement 

tumoral. La reconstruction peut alors être réalisée au cours de la même intervention chirurgicale. 

Tableau VIII : Les marges d’exérèse chirurgicales selon le pronostic de la tumeur [37,48]. 

Pronostic de la tumeur Marges d’excision Commentaire 
 

Bon pronostic 
 

 
3-4mm 

 

 
Cette marge permet d’obtenir une excision 

complète dans 95 % des cas. 

Pronostic intermédiaire Au moins 4mm  

Mauvais pronostic 

De 5 mm pour les CBC 
bien limités 

à > 10 mm pour 
certain CBC récidivants 

et les CBC 
sclérodermiformes 

Si pour des raisons esthétiques ou 
fonctionnelles ces marges ne peuvent pas 

être respectées, il est recommandé de 
pratiquer un examen extemporané ou une 
chirurgie en 2 temps pour s’assurer que la 

marge est saine 
 

En cas d’exérèse incomplète, une reprise thérapeutique immédiate est recommandée car 

le taux de récidives après exérèse incomplète est d’environ 50 % et le pronostic des formes 

récidivantes est moins bon que celui des formes primaires. 
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Caractéristiques du CBC à haut risque de récidive : 

 Taille de la tumeur >2cm 

 Marges cliniques mal définis 

 Sous-type histologique à haut risque 

 Caractéristiques histologiques de l’agressivité ; atteinte péri-neurale ou péri-

vasculaire. 

 Echec de traitement précédent (la tumeur est une récidive) 

 Immunosuppression. 

Ces facteurs de risque doivent être pris en compte dans la prise en charge et le suivi des 

CBC à haut risque de récidive. 
 

 L’exentération orbitaire [50,51]: 

L'exentération orbitaire est une technique chirurgicale défigurante. 

Il s'agit dans la plupart des cas d'une chirurgie carcinologique d'une tumeur maligne 

ayant secondairement envahi l’orbite. Ce geste délabrant laissait dans le passé des séquelles 

importantes qui pouvaient en faire restreindre les indications. Les méthodes de reconstruction 

actuelles le rendent plus acceptable. Les survies après exentération restent cependant modestes 

et dépendent du type histologique, de la qualité d'exérèse, de la taille et de l'extension tumorale. 

Dans certaines lésions extensives, une collaboration multidisciplinaire associant chirurgien 

maxillo-faciale et neurochirurgien est souhaitable. 

On décrit trois types d'exentération : 

♣ L'exentération totale : qui consiste à enlever tout le contenu orbitaire jusqu'au périoste 

et les paupières. 

♣ L'exentération subtotale : quant à elle préserve les paupières et une partie de la 

conjonctive 
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♣ L'exentération élargie ajoute, à l'exentération totale, l'exérèse des structures 

avoisinantes : parois orbitaires, cavités nasales, par exemple l'ethmoïde ou le maxillaire 

supérieur. 
 

 Le curage ganglionnaire [52]: 

Le curage ganglionnaire est un acte consistant à retirer par voie chirurgicale certains 

ganglions lymphatiques et vaisseaux lymphatiques qui drainent un tissu ou un organe atteint 

d'un carcinome. 

Les ganglions enlevés sont ensuite analysés afin de déterminer s'ils étaient envahis ou 

non, le curage est employé notamment pour déterminer l'étendue d'un carcinome basocellulaire, 

caractériser sa progression, contrôler son envahissement locorégional et guider le choix 

thérapeutique. 
 

Il y a deux types de curage ganglionnaire : 

Le curage ganglionnaire de principe : n’est pas recommandé en raison d’un rapport 

bénéfice/morbidité mal évalué, il conduirait à opérer inutilement un fort pourcentage de patients 

et ne bénéficierait qu’à un petit nombre. Les curages de principe est proposé dans les 

carcinomes à haut risque de la tête et du cou sans adénopathie palpable. Il s’agit de curages 

limités au site ganglionnaire de drainage de la lésion initiale avec contrôle extemporané du 

ganglion distal de la chaîne concernée, le curage complet n’étant poursuivi que si cet examen se 

révèle positif. 

Le curage de nécessité : est réalisé en cas d’adénopathies cliniquement évidentes ou 

décelées par l’imagerie et confirmées histologiquement. 

La technique du ganglion sentinelle : L’intérêt de la biopsie du ganglion sentinelle pour 

les carcinomes basocellulaire des paupières est encore en cours d’évaluation. Les ganglions les 

plus souvent envahis sont les ganglions pré-auriculaires et parotidiens, suivis par les ganglions 

sous-mandibulaires et sous mentonniers, puis les ganglions de la chaîne cervicale inférieure en 

second relais. En pratique, une lymphoscintigraphie est réalisée 1 à 2 jours avant la résection 
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chirurgicale, pour servir de cartographie anatomique. Au cours de l’intervention, du soufre 

colloïdal marqué au technétium 99m est injecté en sous conjonctival ou en intradermique autour 

de la lésion (par exemple 0,3 mCi dans 0,2 ml), et le chirurgien repère les ganglions de drainage 

avec une sonde radiosensible transcutanée. Les ganglions sont prélevés par voie directe et 

évalués en coupes sériées. 
 

 La chirurgie modern : 
 

 La chirurgie de MOHS [6] [53]: 

Surtout pratiquée aux États-Unis, c'est la technique chirurgicale spécialisée qui permet le 

meilleur contrôle d'exérèse de n'importe quel cancer cutané, tout en conservant le maximum de 

tissu sain. 

La décision de traiter le CBC par CMM est basée sur trois variables : le siège et la taille de 

la tumeur, l'aspect histologique avec la définition de la marge d'exérèse et le caractère 

récidivant. La CMM est actuellement la méthode la plus efficace pour le traitement du CBC et 

permet la préservation du maximum de tissu sain. C'est une méthode chirurgicale sûre et 

reproductible, fondée sur un travail d'équipe et adaptée au traitement des CBC à haut risque de 

récidive. Les résultats esthétiques et fonctionnels sont satisfaisants. Le taux de récidive à 5 ans 

est 10 fois inférieur aux autres méthodes. 

Cette chirurgie associe l’analyse microscopique de la pièce d’excision à une cartographie 

permettant de repérer la position de la tumeur sur les coupes histologiques grâce à la coloration 

des bords de la pièce d’excision extemporanée. La pièce est ensuite immédiatement congelée et 

coupée tangentiellement à la surface de la peau en partant de la profondeur. Ceci permet de 

visualiser les bords de la totalité de la tumeur et d’apprécier son aspect tridimensionnel. Si la 

tumeur est excisée incomplètement, on peut localiser les boyaux tumoraux et définir la zone 

devant être réexcisée, qui sera analysée ensuite de la même façon. Les reprises s’effectuent 

jusqu’à atteindre le tissu sain. 

Les auteurs anglo-saxons préconisent cette technique dans les indications suivantes : 
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• Localisation : les paupières, oreille, lèvre, nez et sillon naso-labial ; 

• Sous-type histologique : sclérodermiforme, infiltrant, micronodulaire ; CBC récidivant ; 

• Taille > 2 cm, en particulier aux sites à haut risque ; 

• Situations particulières comme l’infiltration péri neurale. 

Les limites de la réalisation de la technique de Mohs sont : l’obligation de disposer d’une 

équipe multidisciplinaire, composée d’un chirurgien et d’un anatomopathologiste expérimenté 

qui collaborent étroitement ; et la disposition d’un laboratoire annexé au bloc opératoire. 
 

 La chirurgie reconstructrice [21,52] : 

La chirurgie reconstructrice des paupières connaît un essor important du fait de la 

fréquence élevée des carcinomes basocellulaires dans notre contexte. Les procédés de 

reconstruction sont nombreux et le chirurgien doit mettre en œuvre ceux qu'il maîtrise le mieux 

tout en obtenant des résultats carcinologiques, fonctionnels et esthétiques satisfaisants. 

La protection du globe oculaire, la restauration du champ visuel et la discrétion du 

procédé de reconstruction sont les objectifs principaux. Les paupières doivent être reconstruites 

plan par plan, à partir de tissus voisins, souples et fins chaque fois que possible. 

La complexité de la reconstruction résulte de : 

 Etendue de PDS sur plusieurs unités esthétiques. 

 Le caractère complet de l’exérèse tumorale sur le résultat anatomopathologique. 

 Le manque des moyens locaux de reconstruction en cas de PDS étendue. 

 La nécessité de l’évaluation de l’apport vasculaire pour éviter les risques de nécrose 

des lambeaux et des greffes. 

 Le déroulement de la reconstruction en plusieurs temps opératoires. 

 Le cout. 

Avant de procéder à la couverture de la perte de substance, il est primordial d’avoir une 

confirmation histologique que les marges d’exérèses (latérales et profondes) sont saines. 
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 Principes de base de la réparation palpébrale [54] [55] [56]: 

 Principe de sécurité : 

Ils reposent sur des considérations anatomiques et physiologiques, et sur des conditions 

particulières au patient : 

o La face et tout particulièrement les paupières sont richement vascularisées ce qui permet 

l'utilisation de lambeaux allongés à pédicules étroits sans risque de nécrose excessif. 

o Lors de la reconstruction palpébrale, on est souvent conduit à utiliser des greffes et des 

lambeaux pour réparer les différents plans. Un apport vasculaire doit alors être fourni soit 

par le lambeau antérieur myocutané, soit par le lambeau postérieur tarso-conjonctival. De 

cette considération anatomique découle les possibilités suivantes : 

 On peut associer deux lambeaux entre eux. 

 On peut associer un lambeau et une greffe. 

 Mais on ne peut pas associer deux greffes entre elles car le risque de nécrose est 

alors trop élevé. 

Devant une perte de substance donnée, Il est important de choisir la technique de 

réparation en fonction de l'état général et locorégional du patient. 
 

 Principe d’homologie : 

La paupière est la meilleure substitute pour remplacer une paupière. 
 

 Principe de réparation « plan par plan » 

• Plan muqueux profond 

• Plan tarsal intermédiaire 

• Plan cutané superficiel 

L’adhérence intime du tarse à la conjonctive conduit à réparer un plan tarso- conjonctival 

(lamelle postérieure) et un plan Musculo- cutané (lamelle antérieure). 
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 Principe de simplicité : 

Il faut toujours choisir la technique opératoire la plus simple, la plus sûre et la mieux 

maitrisée. 
 

 Paupières supérieure et inférieure : deux entités différentes : 

L’atteinte palpébrale inférieure est la plus fréquente et comporte un moindre risque pour 

l’œil. 

En aucun cas, il ne faut donc prendre le risque d’utiliser la paupière supérieure pour 

réparer la paupière inférieure sauf s’il s’agit d’un prélèvement non dommageable pour la 

paupière supérieure (une seule lamelle, greffon libre ou pédiculé). De même, la reconstruction 

du muscle orbiculaire et des cils n’est pas nécessaire au niveau de la paupière inférieure. 

L’atteinte palpébrale supérieure est moins fréquente mais plus nocive. L’exposition du 

globe oculaire peut conduire à une kératite, un ulcère cornéen voire même la cécité. La paupière 

supérieure requiert une peau fine et souple pour que le muscle releveur puisse dégager l’œil 

dans le regard primaire. Cette peau doit être mobile afin de recouvrir la cornée lors du sommeil. 

Il est également nécessaire de reconstruire l’armature tarsale et la continuité du muscle 

releveur. Enfin et si possible, il est préférable de restaurer le bord ciliaire. 
 

 Cas des canthus: 

Le canthus externe est beaucoup moins touché que le canthus interne et ne requiert que 

sa réinsertion au périoste ou à l’apophyse orbitaire externe. 

Le canthus interne nécessite quant à lui de réparer le ligament palpébral interne et les 

voies lacrymales parfois dans un second temps. Les pertes de substance du canthus interne sont 

souvent traitées avec les pertes de substance latérales du nez. 
 

 Les procédés de réparation et leurs applications [57]: 

La réparation des pertes de tissu des paupières implique l'utilisation de diverses 

techniques, allant des méthodes relativement simples aux procédures plus complexes, telles que 

les greffes et les lambeaux. 
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Le choix de la technique de reconstruction dépend de l'étendue et de l'emplacement de la 

perte de tissu à traiter. Pour les pertes de tissu allant jusqu'à un quart, voire un tiers dans le cas 

d'une laxité cutanée chez les personnes âgées, il est parfois possible de suturer les bords 

directement, ou moyennant un allongement du tendon canthal latéral selon Tenzel. 

Au-delà de ces dimensions, il est nécessaire de recourir à des combinaisons de lambeaux 

et de greffes pour restaurer la paupière de manière adéquate. Dans certains cas, il peut être 

avantageux d'encourager la cicatrisation dirigée par seconde intention, notamment au niveau du 

canthus interne de l'œil, lorsque la lamelle postérieure de la paupière n'est pas affectée. 

 

3. Les pertes de substance superficielles [21]: 
 

Elles respectent le plus souvent le bord ciliaire et emportent la peau et le muscle 

orbiculaire. La reconstruction doit éviter de déformer le bord libre et limiter la rançon 

cicatricielle. 

Trois procédés : • fermeture directe ; • lambeaux locaux ; • greffes de peau totale 
 

 La fermeture directe [52]: 

Elle convient pour des pertes de substance allant jusqu’à 1,5 cm de diamètre, d’autant 

plus facilement que le sujet est âgé avec un excès cutané. La suture se fait par une mobilisation 

des tissus dans une direction horizontale. 

La cicatrice finale est oblique ou verticale, laissant à ses extrémités deux excès cutanés 

qu’il faut réséquer. Il faut éviter, au niveau de la paupière inférieure, les sutures qui tirent sur la 

paupière dans le sens vertical car elles sont source d’ectropion. 
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Figure 41 : Suture directe d’une perte de substance superficielle [21]. 
 

 Les lambeaux locaux [58] : 

Ils utilisent la peau palpébrale restante. La mobilisation des téguments doit toujours se 

faire horizontalement, surtout à la paupière inférieure. 

La finesse de la peau, dans la portion prétarsale de la paupière, impose de choisir des 

lambeaux à pédicule large pour éviter leur tubulisation. 

Différents types de lambeaux sont possibles : lambeaux de rotation, lambeaux d’Imré. 

 
Figure 42 : Réparation par lambeaux de rotation d’une perte de substance superficielle [21]. 

A. Tracé des lambeaux en gardant à leur pied une largeur suffisante, en général égale au diamètre de la perte de 
substance.  B. Suture finale 
 

Il est préférable d’éviter les lambeaux longs et étroits qui s’incorporent lentement. Les 

sutures se font en un ou en deux plans, en plaçant, dans la mesure du possible, les cicatrices 

dans l’axe des plis naturels de la peau. 
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Figure 43 : Reconstruction palpébrale par lambeau de rotation de joue type « Imre » [59] 
 

 Greffes de peau totale [46]: 

De façon idéale, la paupière supérieure homo- ou controlatérale fournit les meilleures 

greffes pour reconstruire la portion pré-tarsale de la paupière. Le prélèvement se fait au moyen 

d’une blépharoplastie bilatérale, dans un souci esthétique évident. 

La peau rétro-auriculaire constitue le deuxième site donneur, plutôt à la face postérieure 

du pavillon qu’au niveau mastoïdien, en raison de la différence d’épaisseur de la peau. Le cou et 

la région sus-claviculaire sont également des sites donneurs. D’une façon générale, il faut 

rechercher le site dont la texture et la coloration se rapprochent le plus de celles de la perte de 

substance à reconstruire. 

 

Figure 44 : Les différents sites de prélèvement de greffe cutanée [8]. 

1. Dermatochalasis. 2. Rétro-auriculaire. 3. Prétragien. 4. Sus-claviculaire. 5. Face interne du bras 



Les carcinomes basocellulaires des paupières :  
expérience de service de chirurgie maxillo-faciale et esthétique CHU Mohammed 6 

 

 

- 83 - 

La taille de la greffe de peau totale est égale ou supérieure à celle de la perte de 

substance. Il faut tenir compte de la rétraction des berges en cas de greffe sur tissu de 

bourgeonnement : dans ce cas, les berges de la perte de substance doivent être relâchées par un 

geste de décollement à la pointe des ciseaux avant le calcul de la surface de la greffe. 

Lorsque la perte de substance s’étend latéralement jusqu’au canthus, il est préférable 

que la greffe le dépasse en dehors de 5 millimètres au moins pour éviter de placer un point de 

rétraction cicatricielle sous le canthus. Enfin, chez la personne âgée, on tient éventuellement 

compte d’un ectropion sénile débutant. Il peut même être nécessaire, dans ce cas, de placer une 

greffe de peau totale en position sous-ciliaire en même temps que l’on couvre la perte de 

substance 
 

 

Figure 45:  Greffe totale de la peau tout le long de la paupière, à la limite du bord ciliaire [21] 

 

4. Les pertes de substances de pleine épaisseur : 
 

4. 1 Reconstruction du plan tarso- conjonctival  [60,61]: 

La réhabilitation du plan postérieur tarso-conjonctival peut utiliser différents greffons 

autologues. Idéalement, le greffon doit être facile à prélever, permettre l’apport de tissu 

muqueux, être suffisamment rigide pour armer la paupière reconstruite et la morbidité au site 

donneur doit être acceptable. 
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Figure 46 :  les différents sites de greffons [8] 

1. Conjonctive. 2. Muqueuse buccale. 3. Tarse. 4. Cartilage du nez. 5.  Cartilage auriculaire. 6.  Prélèvement de greffe 
muco-palatine. 
 
 

      Les différents greffons proposés dans la littérature sont : 
 

 La greffe de muqueuse conjonctivale 

Prélevée dans le fornix supérieur après avoir largement infiltré la conjonctive, sans 

fermeture au niveau de la zone de prélèvement, à condition d'avoir laissé la capsule de Tenon. 

Elle est excellente, se heurte au problème de la taille du prélèvement qui reste limitée. 
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 La mobilisation des culs de sac conjonctivaux : 

Elle est aisée techniquement, procurant une grande quantité de tissu dans la partie 

externe des paupières. Pouvant supporter une greffe de peau totale, elle ne fournit pas de 

soutien en paupière inférieure, et ne suffit pas pour les pertes de substance étendues 

transversalement. 
 

 Greffes de la muqueuse buccale : 

• Face interne de la joue : elle constitue un site où une grande surface de muqueuse peut être 

prélevée, en prenant garde de respecter le canal de Sténon. La muqueuse est épaisse et doit être 

amincie avant sa mise en place ; 

    

Figure 47 : Prélèvement au niveau de la face interne de la joue  [62] 

• Face muqueuse de la lèvre inférieure : elle fournit une muqueuse plus mince. 

  Mais que le site de prélèvement soit jugal ou labial, la muqueuse buccale n’apporte aucun 

soutien, et un excès muqueux est nécessaire au niveau du bord libre afin d’éviter l’entropion 

secondaire ; 
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Figure 48 :  Prélèvement de la muqueuse de la lèvre inférieure[62] 
 

• Fibro-muqueuse palatine : le prélèvement se fait dans la partie latérale de la voûte palatine, 

en prenant garde au pédicule palatin postérieur dont l’hémostase peut être nécessaire. 

Elle fournit un soutien efficace en remplacement des pertes de substance tarso-

conjonctivales de la paupière inférieure. Il est nécessaire de protéger le site donneur palatin en 

raison de la possibilité de douleurs postopératoires.  Ceci peut être fait à l’aide d’un bourdonnet 

suturé aux berges de la plaie ou par le port d’une plaque palatine confectionnée auparavant en 

orthodontie. 
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Figure 49 :La topographie du prélèvement de la fibro-muqueuse palatine[62] 

- Fibro-muqueuse médiane lisse (C) - Latérale striée et épaisse (B) - Gingivale lisse péri-alvéolaire (A) 
 

 Les greffes de cartilage : 

Ils permettent de reconstruire un plan palpébral profond en apportant un tissu solide 

pouvant suppléer le tarse. Deux sites de prélèvement sont utilisés : 
 

Greffes de cartilage conqual : fournis une excellente armature pour la paupière à 

reconstruire. La greffe est composée de cartilage et de périchondre, elle est fine et arquée. Sa 

forme concave s’adapte parfaitement à autoriser une épithélialisation rapide et évite la 

fragmentation du greffon. Le prélèvement est simple et peut être réalisé par voie postérieure ou 

antérieure sans aucune rançon cicatricielle ni esthétique. 
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Figure 50 :Greffe de cartilage conqual [62]: 
 

- La pyramide nasale offre deux sites donneurs : l’aile du nez et le septum, cette zone 

nécessite une préparation préopératoire par un rasage des poils narinaires et les soins post-

opératoires pour favoriser la cicatrisation et réduire le risque infectieux mais présente un 

risque de morbidité important. 
 

 Greffes tarso-conjonctivales : 

Elles sont prélevées de la paupière supérieure saine et facilitent la reconstruction du plan 

profond, que ce soit au niveau de la paupière supérieure ou inférieure. Il est déconseillé de les 

prélever de la paupière inférieure en raison de la diminution de la hauteur du tarse avec l'âge. 

Aucune suture n'est nécessaire dans la zone de prélèvement, et cela n'a aucun impact sur 

la motilité de la paupière supérieure. 
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Figure 51 : Greffe tarso-conjonctivale[8] 

 

 Le fascia lata : 

En association avec un lambeau temporo-jugal destiné à la paupière inférieure, ce 

lambeau présente une face interne doublée de muqueuse buccale, tandis que sa face externe est 

recouverte par le lambeau temporo-jugal. 

Avantages : Très maniable - Ne se déforme pas à long terme. 

Inconvénients :  2 sites donneurs 

 

 

4. 2 Reconstruction du plan cutanée : 
 

a. La cicatrisation dirigée [63]: 

Il s'agit d'une approche simple pouvant être envisagée soit en préparation d'une greffe de 

seconde intention, soit en tant que solution provisoire en attendant les résultats histologiques, 

avec la certitude d'une résection tumorale complète. Cette méthode relativement simple est 
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applicable uniquement sur un sous-sol correctement vascularisé présentant des bords 

périphériques de bonne qualité. 

L'objectif de cette technique est de favoriser le bourgeonnement de la perte de substance 

à l'aide de pansements adaptés, créant ainsi un support pour une épithélialisation spontanée à 

partir des bords. La qualité du bourgeon est régulée en alternant des pansements pro-

inflammatoires (avec de la vaseline) favorisant le bourgeonnement et des pansements anti-

inflammatoires (avec des corticoïdes) intervenant lorsque le bourgeon devient hypertrophique, 

entravant l'épithélialisation et nécessitant ainsi son affaissement. 

Cette technique est indiquée notamment pour les réfections de pertes de substance 

canthales internes de petite taille, inférieures à 3 mm dans le grand axe, superficielles et 

n'atteignant ni les paupières ni les canalicules. 

          Peut être indiquée seule ou précédée une greffe de peau. 

 

Figure 52 : La Cicatrisation dirigée[21] 

A. Type de pertes de substance susceptibles d’être traitées par cicatrisation dirigée : B. Réinsertion du moignon interne 

des tarses à la crête lacrymale postérieure, au fil à résorption lente. C. Possibilité de mobilisation palpébrale par section 

du ligament canthal externe. 
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b. La suture marginale directe+/- canthopexie [45,57]: 
 

La règle du quart de Mustardé : Du fait de la laxité palpébrale relative, les déficits de 

moins d'un quart de longueur totale chez le jeune, et de moins d'un tiers chez le sujet âgé, 

peuvent être réparés par rapprochement simple complété parfois d’une canthotolyse avec un 

résultat esthétique et fonctionnel satisfaisant. 

Une grande partie des pertes de substance palpébrales peut donc être traitée par 

rapprochement direct des berges et mobilisation horizontale des paupières. 

La suture se fait en deux plans. Le plan profond tarso-conjonctival est habituellement 

suturé par des fils résorbables enfouis : une aiguille ronde évite de déchirer le tarse qui fournit 

ainsi un bon point d’appui à la traction. Les fils de soie noués à la face postérieure de la 

paupière sur le versant muqueux doivent être évités en raison du risque de kératite. Cependant, 

ils peuvent s’utiliser en protégeant la cornée par une lentille thérapeutique. Le plan antérieur 

musculo-cutané et le bord libre sont suturés par des points séparés. Le fil de soie est le plus 

employé car il présente moins de risque d’ulcération en cas de contact avec la cornée. Il est, de 

plus, plus facile et moins douloureux à enlever que les fils de nylon. Suivant le degré de tension 

des sutures, les fils sont laissés en place 8 à 15 jours. 

 
Figure 53 :  La suture du bord libre palpébral [61] 
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Lorsque la perte de substance dépasse un quart de la longueur totale de la paupière, la 

suture directe reste possible dans certains cas en désinsérant le tarse de son insertion canthale. 

Cette technique est assez fréquemment utilisée pour les paupières inférieures, en 

sectionnant à leurs extrémités externes les attaches du tarse au canthus externe. Pour que ce 

geste soit efficace, on doit y associer une libération large des insertions du septum au périoste 

orbitaire externe. 

 
Figure 54 : Lambeau d’avancement par canthotomie, cantholyse[8] 

 

La technique de suture est ensuite identique à celle qui a été exposée précédemment. 

Bien que théoriquement possible, cette technique est plus délicate à mettre en œuvre à la 

paupière supérieure où se mêlent les attaches du tarse, du septum et, plus profondément, 

l’aileron latéral du releveur de la paupière supérieure. Certains ont proposé des canthotomies 

médiales, possibles au prix d’une section des canalicules lacrymaux. 
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Figure 55 :Canthotomie latérale avec avancement cutanée [62] :   

    a. Canthotomie latérale du ligament palpébral supérieur pour faciliter l’avancement cutané latéral. 

   b. Suture après Cantho-tomie latérale et avancement cutanée. 

 

c. Les greffes cutanées [59,64]: 
 

La greffe de peau mince : 

C’est une greffe dermo-épidermique prélever avec un dermatome sur une zone glabre et 

plane (face interne du bras ou de la cuisse) et ses principaux inconvénients sont : une 

pigmentation secondaire inesthétique, et surtout une rétraction secondaire (1/3 de surface) 

gênante si elle n'a pas été prévue lors du temps opératoire donc ce type de greffe à ne pas 

utiliser pour réparer une zone fonctionnelle. 
 

La greffe de peau total : 

La greffe de peau totale est différente par rapport à la précédente par l'épaisseur du 

greffon, par l'absence de pigmentation et de rétraction secondaire. 

Les sites donneurs classiques de greffe cutanée comprennent la paupière supérieure en 

cas de dermatochalasis, la région rétro auriculaire, le creux sus-claviculaire et la face interne du 

bras. 
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Les sites donneurs classiques sont identiques à ceux indiquée dans les pertes de 

substance superficielles. 

La taille du greffon doit s'adapter à la surface réceptrice. 

 
Figure 56 : Prélèvement de la peau totale au niveau de la face interne du bras[65] 

 

La mise en place d'un bourdonnet pendant deux à quatre jours permet une bonne 

application du greffon sur le site d'exérèse et empêche la constitution de toute collection 

liquidienne sous le greffon. 

 

d. Les lambeaux [66,67] [59,60]: 

Un lambeau est un transfert tissulaire incluant sa propre vascularisation qui est le 

pédicule. Ce dernier est gardé définitivement ou temporairement en continuité avec la zone 

donneuse, ou est immédiatement anastomosé sur des vaisseaux proches de la zone receveuse. 

Avant d’envisager les différents types de lambeaux, il semble nécessaire de préciser 

d’une manière générale leurs caractéristiques permettant de les classer selon différents types : 
 

 Classification selon le type de tissu prélevé : 

Il s’agit d’une classification basée grossièrement sur l’épaisseur du tissu transposé et l’on 

distingue : 
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 Les lambeaux cutanés : n’emportant que la peau. 

 Les lambeaux cutanéo-graisseux : comprenant la peau et la graisse sous-jacente. 

 Les lambeaux fascio-cutanés : comprennent la peau, le tissu sous-cutané avec le fascia. 

Celui-ci constitue une lame porte-vaisseaux qui enrichit l’apport vasculaire. 

 Les lambeaux musculo-cutanés : comprenant outre la peau et le tissu cellulaire sous 

cutané, le fascia périmusculaire et le muscle. La vascularisation est alors enrichie par 

des perforantes musculo-cutanées. 
 

 Classification selon le mode de vascularisation : 

Les lambeaux cutanés peuvent être divisés en deux groupes : 

• Les lambeaux cutanés taillés au hasard (Random- Flap) : ils sont dessinés sans tenir 

compte de la vascularisation tégumentaire. Le respect des règles classiques de 

dimensions est alors capital. 

• Les lambeaux axiaux « artériel flaps » : Ils contiennent au moins un axe 

artérioveineux anatomiquement défini dans l’épaisseur du lambeau. 

Selon la direction des flux, on distingue ainsi : 

• Les lambeaux à apport antérograde (lambeau nasogénien à pédicule supérieur). 

• Les lambeaux à apport rétrograde (lambeau medio-frontal). 
 

 Classification selon le mode migratoire : 

 Les lambeaux locaux (plastie locale) ou locorégionaux (lambeaux de voisinage) :  

Le transfert est basé sur les qualités élastiques de la peau. D’une façon générale, le tiers interne 

des paupières peut être reconstruit par des téguments venants des régions médio-frontales, 

glabellaire, nasogénienne.  

Les deux tiers externes des paupières peuvent être reconstruits par des téguments venus 

de la partie externe du front et de la tempe. 
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Figure 57 : Reconstruction cutanée palpébrale par lambeau myo-cutané de proximité. [68] 

Tenzel (TZ) ; Tenzel inversé ; rotation temporo-jugale (Mustardé) ; glabellaire (GL) ; fronto-glabellaire (FG) ; nasogénien 
(NG). PSPE : palpébral supérieur à pédicule supérieur externe, PSPI : palpébral supérieur à pédicule supérieur interne ; 
TF : temporo-frontal ; TJPS  : temporo-frontal pédicule supérieur (lambeau de rotation). 
 

On en distingue trois types selon la mobilisation des tissus : 

Le lambeau d’avancement : 

 La perte de substance cutanée est ramenée à un rectangle. 

 Un lambeau rectangulaire est taillé au contact de la perte de substance. 

 Le lambeau est décollé à la demande jusqu’à ce que son étirement lui permette de 

recouvrir la perte de substance. 

 L’avancement du lambeau est facilité par l’excision de part et d’autre de sa base de 

deux triangles d’avancement. 

Le lambeau de transposition : 

 Un lambeau taillé à distance d’une perte de substance, passant lors de sa 

mobilisation au-dessus d’une zone non décollée, appelée, îlot d’arrêt, qu’il enjambe 

: C’est un lambeau de transposition avec « enjambement ». 
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 Lorsque le lambeau est contigu à la perte de substance, et vient directement la 

recouvrir sans enjamber d’îlot d’arrêt, on l’appelle alors un « lambeau de translation. 

 Le lambeau de rotation : 

 La perte substance est ramenée à un triangle. 

 Une incision arciforme dans le prolongement de la base du triangle permet de tailler 

un vaste lambeau qui vient combler par un mouvement de rotation la perte de 

substance. 

 Les lambeaux à distance : correspondent à un transfert tissulaire non immédiatement 

adjacent à la perte de substance et nécessitent au moins deux temps opératoires avec 

mise en place au niveau du site receveur, puis sevrage du pédicule. 

 Les lambeaux libres : ce sont des transferts vascularisés au niveau du site receveur 

par une anastomose vasculaire microchirurgical 
 

Les règles générales [66] : 

Il nous semble nécessaire d’énoncer quelques règles pour la réalisation des lambeaux 

avant d’entamer leurs descriptions : 

 La base du lambeau, doit être au moins égale au tiers de sa longueur. Au niveau de la face, 

cette règle doit être appliquée surtout pour les lambeaux en îlot à cause du risque de 

souffrance, voire de nécrose ; 

 Le lambeau et la cicatrice résultante doivent respecter les plis de la face ; 

 L’hémostase doit être rigoureuse, un drain est nécessaire si le décollement est important ; 

 Le dessin du lambeau doit permettre la fermeture du site donneur sans tension par simple 

rapprochement ; 

 Enfin, tous ces lambeaux doivent être dessinés à l’encre, avant l’incision chirurgicale 
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Les différents types de lambeaux indiqués pour la reconstruction palpébrale :  
 

 Le lambeau de rotation-avancement temporo-jugal de Mustardé [55] : 

Il s’agit d’un vaste lambeau temporo-jugal à pédicule inférieur, dont le tracé est très 

oblique en haut et en dehors à partir du canthus externe. Il est utilisé seul en cas de 

blépharopoïèse inférieure totale ou en association avec la mobilisation de la partie externe 

restante de la paupière, à l’aide d’une cantholyse externe. 

Le décollement inférieur est très étendu et descend bas sur la joue. Il s’agit d’un lambeau 

épais et son poids nécessite de suturer le plan profond à la région temporale et au périoste des 

rebords orbitaires inférieur et externe. 

 

Figure 58 : Procédé de Mustardé[69] 

Afin d’éviter l’aspect d’œil rond et d’ectropion, un greffon chondro-muqueux nasal ou de 

fibro-muqueuse palatine est placé pour la reconstruction du plan tarso-conjonctival lorsque la 

perte de substance est étendue. 

Ce lambeau apporte pour nous des tissus de bonne qualité, sans tension, avec une 

rançon cicatricielle réduite. Il est très sûr sauf parfois chez le fumeur (risque de nécrose) ou le 

sujet âgé. 

Les retouches pour rehausser le bord libre de la paupière reconstruite sont souvent 

nécessaires (plasties en « Z », réinsertions au périoste, mise en place de greffons 

chondromuqueux). 
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 Lambeau de mac Gregor [70] 

Similaire dans son principe, il apporte des téguments temporaux par plastie en « Z ». 

 

Figure 59 : Plastie en   Z [8] 

 Lambeaux cutanés d’origine frontale [58,71] : 

La région frontale offre des lambeaux de taille considérable et sécurisés en raison de la 

fiabilité vasculaire élevée de cette zone. La position supérieure du front par rapport aux 

paupières permet aux lambeaux de tirer vers le haut, contrecarrant ainsi les effets de la 

pesanteur. 

Les principaux inconvénients résident dans la couleur et la texture de la peau frontale, 

qui sont trop épaisses et rigides par rapport à celles de la peau palpébrale. 
 

 Le lambeau frontal médian ou paramédian : 

Il peut être prélevé soit de manière verticale, soit de manière oblique, avec une 

vascularisation assurée par l'artère frontale interne et l'artère sus-orbitaire. Sa largeur est 

ajustée en fonction de la taille de la perte de substance, tandis que sa longueur prend en compte 

le pédicule et l'angle orbito-nasal. Un deuxième temps de sevrage est nécessaire après 3 

semaines. 
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Figure 60 : Lambeau frontal V-Y de glissement[72] 
 

 Lambeau frontal oblique : 

Indiqué lorsque la hauteur du front du patient est petite. Il est tracé de manière oblique, 

généralement dirigé vers l'hémi-front controlatéral par rapport au pédicule supra-trochléaire, 

bien que parfois il puisse être orienté du côté homolatéral. La marque cicatricielle est plus 

prononcée, laissant une cicatrice mal alignée par rapport aux plis naturels du front. Le sevrage 

du lambeau est effectué vers la troisième semaine post-opératoire après une épreuve de 

clampage et le repositionnement du pédicule. 
 

 Le lambeau fronto-glabellaire médian de rotation : 

Ce lambeau se révèle particulièrement adapté pour les pertes de substance localisées au 

niveau du canthus interne. Bénéficiant d'une vascularisation adéquate, il présente un risque 

limité de nécrose. Sa mise en œuvre est relativement aisée en raison de la laxité des tissus 

cutanés dans la région inter-sourcilière, favorisant ainsi une bonne mobilité. 

Il nécessite une dissection prudente afin de respecter la richesse vasculaire de cette 

région, et en particulier les vaisseaux glabellaires ; la lésion de ces derniers peut être 

responsable de saignements peropératoires gênant la réalisation du geste chirurgical d'une part, 

et pouvant entraîner un hématome postopératoire source d'infection potentielle d'autre part 
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Figure  61 : Lambeau fronto-glabellaire médian de rotation [72] 
 

 Lambeau frontal sus-sourcilier de FRICK : 

Il s’agit d’un lambeau de transposition frontal à pédicule inférieur et externe tracé 

horizontalement au-dessus du sourcil. Il ne possède pas de vascularisation axiale et nécessite 

une ou plusieurs autonomisations préalables, surtout chez le fumeur. 

Lors du tracé initial, la largeur de ce lambeau doit être importante, supérieure à la 

hauteur de la perte de substance. En effet, il a tendance à s’épaissir et à se rétracter sur lui-

même au fur et à mesure des différents temps d’autonomisation. Enfin, il doit être prélevé long 

car il peut survenir une souffrance distale lors de sa mise en place, malgré les autonomisations. 

Ce lambeau est utilisé dans les blépharopoïèses supérieures totales, en reconstruisant le 

plan conjonctival sous-jacent par une greffe muqueuse. Il est effectué un deuxième temps 

opératoire, 3 mois plus tard, en reposant le lambeau et en plaçant une greffe de peau totale 

directement au contact de la muqueuse du plan conjonctival reconstruit. 
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Figure 62 :  Lambeau de Frick [21] 
 

 Le lambeau orbito-naso-génien de Tessier [73] : 

Il s'agit d'un lambeau naso-génien dont le pédicule est supérieur et controlatéral, centré 

sur les vaisseaux angulaires. Sa vascularisation axiale permet un prélèvement étendu, avec une 

longueur théorique pouvant dépasser la commissure labiale et atteindre jusqu'à 10 cm. La 

largeur du lambeau peut atteindre 5 cm en fonction de la laxité cutanée. 

Ce lambeau est adapté pour traiter toutes les pertes de substance situées dans son arc de 

rotation, offrant une grande polyvalence pour les régions palpébrale, jugale, nasale, frontale, 

que ce soit du côté homolatéral ou controlatéral. Cependant, en raison de son épaisseur et de 

son poids, il a tendance à tirer le canthus externe vers le bas, nécessitant ainsi son ancrage au 

périoste orbitaire externe. 

Il peut être associé à un œdème en raison de sa vascularisation veineuse à contrecourant, 

et à long terme, il peut présenter une rétractation, compromettant partiellement le résultat 

esthétique. 
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Figure 63 : Lambeau orbito-naso-génien de Tessier[8] 
 

 Lambeau d’abbé Mustardé [74] : 

Il s'agit d'un lambeau palpébral inférieur de pleine épaisseur, vascularisé par l'artère du 

bord ciliaire. Le fragment palpébral prélevé subit une rotation de 180° dans le plan frontal, 

demeurant attaché au site donneur par son pédicule pendant 15 jours. Ce lambeau permet de 

combler un déficit de plus de 30 % à la totalité de la paupière supérieure, tout en préservant le 

canalicule lacrymal inférieur. Il figure parmi les rares lambeaux capables de reconstituer une 

bordure ciliaire, remplaçant ainsi les éléments palpébraux par des éléments identiques et 

procurant un résultat esthétique très satisfaisant. 
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Figure 64 : Lambeau de rotation d'Abbé-Mustardé[74] 
 

 Les lambeaux de type Tripier [75] : 

Ce sont des lambeaux musculo-cutanés emportant la peau et le muscle orbiculaire sous-

jacent ce qui limite l’aspect plissé de la peau. Ils peuvent être uni ou bi pédiculés, il est en forme 

de pont, il reconstruit le plan cutané du bord libre de la paupière dans sa portion pré-tarsale. 

Il prélève la peau située au-dessus du pli palpébral supérieur.  L’apport cutané est donc 

variable en fonction de la laxité de la paupière supérieure et de l’excès de peau que l’on peut 

rencontrer à ce niveau. Ce lambeau a été décrit avec conservation des pédicules cutanés, c’est-

à-dire en transposant la peau de toute la longueur de la paupière supérieure. 

Certains auteurs lui reprochent de se tubuliser en raison de son étroitesse. D’autres 

insistent sur la nécessité de le prélever large (6 à 10 mm) et de le garder en continuité sur toute 

sa longueur en réséquant de la peau saine, pour garantir un meilleur résultat esthétique et éviter 

l’œdème. 
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Figure 65 : Lambeau pédiculé (Tripier) [62]. 
 

 Lambeau de Tenzel [76]: 

Très utilisée actuellement par les ophtalmologistes, elle utilise un lambeau semi-

circulaire à pédicule inférieur, dont les limites externes se situent dans le prolongement du 

sourcil. Ce lambeau se plicature moins harmonieusement que le lambeau temporojugal de 

Mustardé. Il est là encore nécessaire de suturer le plan profond au périoste orbitaire externe et à 

l’aponévrose temporale. 

Avantages : réalisé en un seul temps opératoire et comporte peu de risque de nécrose. 

Inconvénients : nécessite la présence de tarse de part et d’autre du déficit. La perte de 

support palpébrale externe et l’absence de cils sont les complications les plus souvent 

rencontré. 
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Figure 66 :  Lambeau semi-circulaire de Tenzel [8]. 
 

 Lambeaux tarso-conjonctivaux de paupière supérieure recouvert d’une greffe de peau 

totale (procédé de KOLLNER) ou d’un lambeau myocutané (procédé de LANDOLT-

HUGHES) : 

Il s'agit d'un lambeau tarso-conjonctival issu de la paupière supérieure, prélevé et abaissé 

pour compenser le déficit palpébral inférieur. Il est ensuite soit recouvert par un lambeau 

myocutané d'avancement vertical, soit par une greffe de peau. La principale complication à 

prendre en compte est la rétraction de la paupière supérieure, qui peut survenir si le muscle de 

Müller n'a pas été suffisamment disséqué de la conjonctive. Il est donc essentiel de vérifier la 

position de la paupière supérieure après la libération du lambeau, afin de poursuivre la 

dissection entre le muscle de Müller et la conjonctive si nécessaire. 
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Figure 67 : Procédés de Kollner et Hughes : Lambeaux tarso-conjonctivaux pour la 
reconstruction d’un déficit subtotal de la paupière inférieure [8]. 

 

 La technique en 2 temps de Cutler-Beard : 

Elle est recommandée pour la reconstruction d'une perte de substance transfixiante 

marginale de la paupière supérieure en deux temps. 

Cette technique implique l'utilisation d'un lambeau palpébral inférieur de pleine épaisseur 

à pédicule inférieur. L'incision est réalisée à 5 mm sous le bord libre de la paupière inférieure, 

traversante, formant un lambeau en U avec un pédicule inférieur. Ce lambeau passe en arrière du 

bord libre de la paupière inférieure, et la suture est effectuée en deux ou trois plans sur les 

bords de la perte de substance palpébrale supérieure. Ses principaux avantages résident dans sa 

simplicité, sa réalisation rapide et l'absence de nécrose. Cependant, il présente comme 

inconvénients l'absence d'ajout de ligne ciliaire à la paupière supérieure, le risque d'entropion 

cicatriciel de la paupière inférieure, et la nécessité de maintenir l'œil fermé pendant 6 semaines. 
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Figure 68 : Procédé de Cutler-Beard[8]. 
 

      En cas de perte de substance étendue avec exentération une couverture de la cavité 

résiduelle peut être nécessaire.  

       Parmi les lambeaux décrits dans la littérature on trouve : 
 

 Lambeau de translation du muscle temporal [44] : 

Il est caractérisé par une grande mobilité centrée sur le coroné et une vitalité 

exceptionnelle, offrant ainsi une vaste possibilité de réparation, particulièrement adaptée en cas 

de mutilation importante. 

La voie d'abord adoptée peut prendre la forme d'un « Y » ou d'un « T », avec une partie 

hémicoronale verticale pré-auriculaire prolongée suivant l'axe des vaisseaux temporaux 
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superficiels. Cette approche présente l'avantage d'une exposition parfaite. La section de 

l'aponévrose temporale s'étend jusqu'à l'arcade zygomatique, suivie d'une dissection monobloc 

et totale du muscle qui est ensuite divisé en deux chefs : antérieur et postérieur. La paroi latérale 

orbitaire est fenêtrée, et le chef antérieur est basculé à travers cette ostéotomie dans l'orbite. 

Ensuite, le chef postérieur est suturé au rebord orbitaire latéral et à la crête temporale 

antérieure. Souvent, une greffe de peau est fixée sur le muscle. 

Les suites opératoires peuvent être marquées par un hématome, une nécrose du tissu 

musculaire, une limitation de l'ouverture buccale et une paralysie frontale. Le principal 

inconvénient de cette technique est que le lambeau peut masquer une récidive tumorale. 
 

 Lambeau temporo frontal : 

C’est une variante du lambeau du muscle temporal qui consiste en un prélèvement d’un 

ilot cutané frontal avec le lambeau pour éviter le recours à la greffe. 

 

Figure 69 : Transplantation du lambeau temporo-frontal[44]. 
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 Les lambeaux fasciaux [77]: 

Lambeaux de fascia temporalis greffés sont également axés sur les vaisseaux temporaux 

superficiels. Ils couvrent parfaitement le canthus externe et sont très fiables à condition de ne 

pas franchir la ligne médiane lors du prélèvement. La couverture par une greffe de peau totale se 

fait secondairement, pour éviter de comprimer l’extrémité du lambeau par un bourdonnet. Ils 

donnent, dans les mains des auteurs, des résultats peu satisfaisants en raison d’une tendance 

importante à la rétraction [162] La rapidité d’exécution et la faible morbidité du prélèvement 

sont des avantages importants lors des reconstructions chez des patients souvent âgés et 

fragiles. 
 

 
Figure 70 :   Le lambeau du fascia temporalis[50] 
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Autre moyen de réparation : 
 

 L’épithèse [46]: 

Devant des pertes de substance très étendues, en particulier chez un patient âgé ou un 

terrain défavorable, il faut savoir discuter et expliquer la possibilité de recourir à la mise en place 

d’une épithèse. 

Cette solution prothétique constitue une réelle alternative à la chirurgie de reconstruction 

tridimensionnelle. Les résultats sont le plus souvent socialement acceptables sur le plan 

esthétique. Elles permettent la surveillance des carcinomes dont les limites sont imprécises 

comme le cas du carcinome basocellulaire sclérodermiforme. Elles sont coûteuses et non 

naturelles, ce qui limite leur utilisation. 

La confection d’une épithèse est aujourd’hui dans la pratique quotidienne une méthode 

quasi « artisanale ». L’épithésiste effectue manuellement le moulage de la perte de substance 

pour reconstitue un positif en silicone, dessine les reliefs et les détails cutanés, peint 

manuellement la prothèse pour s’approcher au mieux de la couleur des téguments. 

Des publications récentes décrivent de nouvelles perspectives, encore expérimentales 

basées sur le transfert d’informations depuis l’imagerie (fichiers numériques) vers une 

technologie capable de produire par découpe digitalisée des moulages tridimensionnels (appelés 

« prototypages »). Ces technologies ne sont pas entrées dans la routine mais permettent 

d’envisager la conception rapide de prothèses parfaitement adaptées à l’anatomie des patients 
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Figure 71 : Exemple d’un patient équipé par une épithèse à ancrage osseux[51] 

 
 

5. Les indications [61,68] : 
 

Le choix du moyen de reconstruction le plus adapté dépend de:  

 La localisation de la perte de substance (la paupière supérieure ou inférieure, la région 

canthale interne ou externe),  

 La taille 

 La profondeur (cutanéo-musculaire ou transfixiante)  
 

 Perte de substance de la paupière inférieure [60]: 

IL s’agit du cas le plus fréquent en pathologie tumorale. 

Pour des pertes de substance de pleine épaisseur plus étendues, deux possibilités 

existent : 

• Association d’un lambeau cutané à une greffe muqueuse ; 

• Association d’un lambeau conjonctival à une greffe ou à un lambeau cutané. 
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Figure 72: Les moyens de reconstruction de la PS selon la localisation  de PDS [21] 
 

 Perte de substance de la paupière supérieure [60]: 

Leur reconstruction est plus délicate car il existe deux impératifs souvent contradictoires : 

• Couvrir efficacement la cornée et permettre l’occlusion palpébrale ; 

• Restaurer une mobilité et une minceur suffisantes pour ne pas amputer le champ de 

vision et rendre au regard son expression normale 

Il est couramment accepté que la reconstruction de la paupière supérieure nécessite 

l'utilisation de la paupière inférieure. Cependant, cela n'est possible que si la paupière inférieure 

n'est pas déjà cicatricielle, et si le patient a bien compris le principe de l'intervention. 

Deux groupes de techniques sont utilisables : 

• Les lambeaux cutanés locaux de voisinage recouvrant les greffes muqueuses ; 

• L’utilisation de la paupière inférieure. 
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Figure 73 : Les moyens de reconstruction de la paupière supérieure selon la localisation [60]. 
 

 Perte de substance de canthus interne [61] : 

La difficulté rencontrée dans les mutilations canthales profondes réside dans la 

restauration des ligaments palpébraux interne et externe. Les lésions canthales, surtout au 

niveau du canthus interne, sont liées à un pronostic défavorable. 

Le choix d’une technique de reconstruction dépend des éléments suivants : 

• Le ligament palpébral interne est-il en continuité ? 

• La perte de substance est-elle axiale par rapport à la fente palpébrale ? 

• Les voies lacrymales sont-elles endommagées ? 
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Figure 74 : Les moyens de reconstruction de la PDS du canthus interne [72]. 
 

 Pertes de substance du canthus externe [72] : 

Elles sont rares, et il faut distinguer les pertes de substance superficielles des pertes de 

substance où le ligament canthal externe est interrompu. 
 

 Pertes de substance superficielles : 

Les lambeaux de rotation, prélevant la peau et le muscle orbiculaire au niveau de la 

paupière supérieure, permettent de fermer la plupart des pertes de substance. Un tracé de type 

LLL, à pédicule externe, convient particulièrement en prélevant l’excès cutané palpébral 

supérieur, de plus en plus abondant en avançant en âge. 
 

 Pertes de substance complexes : 

Il faut alors : 

 Reconstruire la perte de substance conjonctivale ; 

 Fermer la perte de substance cutanée habituellement trop étendue pour utiliser un 

petit lambeau local ; 
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 Pallier la perte de substance du ligament canthal externe par des procédés de 

soutien de la paupière inférieure. 

 

 
Figure 75 : Les moyens de reconstruction de la PDS du canthus externe [60]. 

 



Les carcinomes basocellulaires des paupières :  
expérience de service de chirurgie maxillo-faciale et esthétique CHU Mohammed 6 

 

 

- 117 - 

6. Les traitements complémentaires [78] [79] 
 

Actuellement, bien que le traitement de référence reste la résection chirurgicale avec 

contrôle des marges de résection, le traitement complémentaire peut être proposé pour des 

tumeurs inéligibles pour la chirurgie, en cas de mauvais état général par exemple, ou lorsque la 

chirurgie entraîne des conséquences trop lourdes refusées par le patient. 

 Cryochirurgie 

Le principe de la cryochirurgie est de détruire les tumeurs par le froid en entraînant une 

cristallisation de l’eau tissulaire complétée de thromboses vasculaires. L’agent cryogène le plus 

utilisé est l’azote liquide (-196°). Le contrôle de réfrigération tissulaire est fondé sur la mesure 

de l’impédance du tissu réfrigéré par l’intermédiaire de deux aiguilles (ou une seule aiguille pour 

les appareils les plus modernes). La destruction est totale pour une impédance de 500 Kohms. 

C’est une technique simple ne nécessitant pas d’anesthésie générale. Elle est idéale chez les 

personnes âgées qui ont des contre-indications à la chirurgie classique ou à l’anesthésie 

générale. La confirmation du diagnostic par une biopsie préalable est obligatoire. 

La cryochirurgie donne des résultats satisfaisants en termes de récidive si elle est réalisée 

dans des conditions optimales après sélection rigoureuse des indications. Le résultat esthétique 

est lui aussi souvent assez satisfaisant, notamment dans le canthus interne. La cryochirurgie est 

une alternative à la chirurgie lorsque celle-ci ne peut pas être réalisée pour : 

 Les CBC superficiels localisés sur une zone de faible risque de récidive ; 

 Les CBC nodulaires bien limités d’une taille inférieure à 1 cm quelle que soit la 

localisation. 

 Curetage-électrocoagulation 

Il s’agit d’une association d’un curetage du CBC suivi d’une électrocoagulation réalisée 

sur plusieurs passages successifs (au minimum 4). La confirmation du diagnostic sur une biopsie 

préalable et sur la pièce curetée est obligatoire. Cette technique est aveugle et ne doit être 

réalisée que par un opérateur bien entraîné. Dans ces conditions et pour des indications 
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appropriées (zone à faible risque de récidive pour les CBC nodulaires de moins de 2 cm et les 

CBC superficiels), son efficacité est acceptable. Néanmoins son utilisation n’est pas 

recommandée quand les thérapeutiques conventionnelles sont réalisables. 

 Laser 

Le laser CO2 pulsé a été essayé pour traiter CBC superficiels mais les éléments 

bibliographiques       actuels ne sont pas suffisants pour recommander cette technique dans le 

traitement des CBC. 
 

 Radiothérapie 

             La radiothérapie est une technique qui donne de bons résultats en termes de contrôle 

local dans de nombreuses formes cliniques et histologiques de CBC. L’utilisation de la 

radiothérapie impose une confirmation histologique préalable du diagnostic. La radiothérapie 

peut faire appel aux rayons X de basse énergie (radiothérapie dite « de contact » bien adaptée au 

traitement des CBC), à la curiethérapie ou à la radiothérapie de haute énergie (photons ou 

électrons) en fonction de la présentation clinique. La radiothérapie est contre-indiquée, en cas 

de syndromes génétiques prédisposant aux cancers cutanés du type naevomatose basocellulaire 

et xeroderma pigmentosum. La radiothérapie n’est pas recommandée comme traitement de 

première intention si une chirurgie d’exérèse peut être réalisée. Elle n’est pas non plus 

recommandée : 

 Chez les sujets de moins de 60 ans ; 

 Comme traitement des CBC sclérodermiformes ; 

Il est proposé de réserver l’usage de la radiothérapie aux cas dans lesquels la chirurgie 

n’est pas possible (contre-indication chirurgicale, difficultés chirurgicales, refus du malade). 

Dans ce cadre, les meilleures indications retenues sont : 

 Les CBC avec exérèse incomplète ; 

 Les CBC récidivés ; 

 Les CBC nodulaires d’une taille inférieure à 2 cm de l’extrémité céphalique ; 
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 Les CBC avec un envahissement osseux ou cartilagineux. 

En fonction du pronostic de la tumeur, iI est proposé de respecter des marges de sécurité 

minimales de 5 à 10 mm au niveau du volume irradié par rapport au volume tumoral. 

 La thérapie ciblée : 

Elle repose sur l’utilisation de médicaments qui ont une action ciblée en agissant sur des 

récepteurs spécifiques, ces médicaments peuvent bloquer la croissance des cellules cancéreuses. 

Ils agissent principalement en s’opposant à la formation des nouveaux vaisseaux formés en 

périphérie de la tumeur et qui contribuent à sa croissance en l’irriguant (angiogenèse) et en 

dirigeant les réactions immunitaires de l’organisme contre ces cellules cancéreuses et 

commander l’apoptose de la cellule cancéreuse. 

- Le Vismodegib : inhibiteur de la voie de signalisation Hedgehog. C’est une nouvelle 

option thérapeutique dans les carcinomes basocellulaires localement avancés pour lesquels la 

chirurgie ou la radiothérapie ne sont pas appropriés. Sa prescription doit faire l’objet d’une 

décision en réunion de concertation pluridisciplinaire. Il a montré une efficacité dans les 

carcinomes basocellulaires localement avancés avec entre 45 et 60 % de réponses à la fois 

rapides et prolongées. 
 

 Imiquimod 

Commercialisée initialement pour traiter les condylomes acuminés :  l’imiquimod est une 

molécule immunomodulatrice, vient d’obtenir l’AMM dans le traitement des CBC superficiels.   

L’imiquimod stimule la réponse immunitaire et l’apoptose. Les résultats thérapeutiques dans les 

CBC superficiels rapportés par la littérature sont encourageants mais le recul n’est pas encore 

suffisant pour pouvoir recommander systématiquement ce traitement. 
 

 Interféron 

En raison de ses effets secondaires, de son efficacité limitée et de son coût élevé, 

l’interféron par voie systémique ou intra-lésionnelle n’est pas recommandé dans le traitement 

des CBC. 



Les carcinomes basocellulaires des paupières :  
expérience de service de chirurgie maxillo-faciale et esthétique CHU Mohammed 6 

 

 

- 120 - 

V. Le pronostic et le suivi des patients [80] [1]: 
 

Le pronostic des carcinomes basocellulaires est excellent dans la grande majorité des cas 

lorsque la prise en charge chirurgicale est radicale. Les carcinomes basocellulaires métastasent 

exceptionnellement bien que des cas soient décrits dans la littérature (estimé entre 0,02% 

à0,5%). 

Les récidives existent et peuvent être reliées au type de carcinome, au site atteint et au 

type de traitement, en particulier quand il n'est pas chirurgical. Lorsqu'il est agressif comme le 

type sclérodermiforme, l'envahissement peut détruire le globe oculaire, la cavité nasale et le 

cerveau. 

Tout patient atteint de carcinome basocellulaire devra être surveillé afin de dépister le 

plus tôt possible une récidive ou une nouvelle lésion. Un suivi tous les 6 mois pour les lésions 

agressives ou infiltrantes et tous les ans, pour les autres est recommandable. On n'omettra pas 

de donner les conseils de photoprotection, toujours nécessaires chez ces patients. 
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VI. La prévention [81,82] : 
 

Bien que la maladie cancéreuse soit intrinsèquement grave et tragique, son pronostic 

s'est néanmoins amélioré au cours des dernières décennies. Des avancées significatives ont été 

réalisées dans la compréhension des mécanismes biologiques à l'origine de la maladie. Ces 

progrès ont nettement amélioré le pronostic, notamment dans les stades localisés, voire même 

dans les stades localement avancés ou métastatiques. 

Il est désormais évident que les cancers, en particulier les cancers cutanés, résultent 

d'une accumulation complexe de facteurs liés au mode de vie, à l'exposition solaire, à l'hérédité 

et à l'environnement. Certains de ces facteurs sont inévitables, tandis que d'autres peuvent et 

doivent être contrôlés. L'un des objectifs principaux de la recherche, en particulier en 

épidémiologie, est d'identifier les facteurs favorisant les cancers cutanés afin de prévenir leur 

apparition. Certains cancers pourraient être réduits de plus de 90 % si nous adoptons un mode 

de vie collectif et individuel éliminant les causes évitables et les facteurs qui favorisent ces 

cancers de la peau, notamment l'exposition solaire. 

Le dépistage vise à abaisser la mortalité liée au cancer, seul critère permettant de juger 

de son efficacité. 

La mise en place d’une compagne de dépistage implique nécessairement : que le cancer 

considéré soit fréquent dans la population choisie et/ou grave par les conséquences de son 

traitement. Mais aussi qu’il soit précédé d’une lésion précancéreuse ou d’une période infra 

clinique, au cours de laquelle, il est à la fois détectable et curable. Chose démontrée par notre 

étude et par la majorité des études. 

Mais malheureusement, et contrairement à d’autres types de cancers (seins, le col utérin, 

broncho-pulmonaire..), et malgré sa gravité et son coût lourd pour la société, il n’y a pas de 

système de lutte contre le cancer de peau. D’où le rôle primordial de la prévention dans ce type 

de cancer. Cette prévention doit visée à éliminer les causes d’apparition d’un cancer cutané et va 
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représenter un bénéfice, non seulement en vies humaines, mais encore économique et social et 

doit s’articuler globalement autours de 3 volets : 

 

1. La prévention primaire : 
 

C’est l’ensemble des mesures destinées à éviter la survenue d’une pathologie. Elle 

concerne le grand public et s’articule autour de compagnes d’information à fin d’éviter les 

facteurs de risque. L’exposition solaire s’intègre dans ce type de prévention et on ne peut cesser 

de répéter, les coups de soleil, notamment durant l'enfance, majorent le risque de cancer cutané. 

Il faut donc tous mettre en œuvre pour les éviter : 

 Application régulière, et en quantité suffisante, d'une crème solaire d'indice élevée et 

adaptée au type de peau. 

 Nouvelle application après une baignade ou une forte transpiration. 

 Grande prudence les premiers jours de vacances, la peau n'est pas encore habituée au 

soleil. 

 Les sujets à peau claire, en particulier les roux, sont particulièrement à risque. 

 Ne pas oublier que les nuages laissent passer quantité de rayonnements solaires, et le 

parasol aussi. 

 Pas d'exposition entre 12 et 16 heures, et surtout pas les enfants. 

 Jamais de nourrisson au soleil ! 

 Pas de femme enceinte au soleil : risque de masque de grossesse. 

 Evité les cabines de bronzage. 

 Certains médicaments favorisent les brûlures (photosensibilisation), donc lire 

attentivement la notice. 

 De même pour certains parfums et cosmétiques…. 
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2. La prévention secondaire : 
 

Encore appelée « détection précoce », elle inclut le dépistage, le diagnostic précoce et le 

traitement et le suivi qui en découlent. Le dépistage consiste à rechercher de façon systématique 

dans une population en bonne santé les porteurs de symptômes latents ou des lésions 

précancéreuses. Elle s’adresse à des individus qui ne présentent pas encore les symptômes de la 

maladie mais qui présentent déjà un certain risque. 

Il est recommandé à ces personnes de pratiquer une auto-surveillance trimestrielle et de 

la compléter par une visite de contrôle annuelle chez un spécialiste. 

 

3. La prévention tertiaire : 
 

Elle concerne les soins palliatifs, la réadaptation fonctionnelle et la réinsertion sociale des 

patients. 
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Partie 2 : discussion des résultats : 

 

I. L’analyse épidémiologique : 
 

1. La prévalence et incidence annuelle : 
 

L’incidence réelle des carcinomes basocellulaires (CBC) est difficile à déterminer. Ils sont 

en effet rarement inclus dans les statistiques des registres nationaux ou régionaux du cancer et, 

lorsque c’est le cas, ils sont le plus souvent regroupés avec les autres cancers cutanés 

épithéliaux, sous l’étiquette commune de « carcinomes cutanés » ou « cancers cutanés autres 

que mélanomes ». [3] 

Les CBC sont en effet difficiles à recenser, car parfois détruits sans analyse histologique 

préalable. De plus, en raison de leur mortalité exceptionnelle, les CBC ne sont pas encore 

considérés comme un problème de santé publique et ne sont donc pas souvent inclus dans les 

registres du cancer. 

En 2019 et 2020 un minimum des cas étaient observés, ce qui est  expliqué par la 

pandémie de covid 19 selon plusieurs études ([83]) ([84]) , qui ont démontré l’impact de la 

pandémie sur l’activité hospitalière. 

Dans notre étude, plus de 41 dossiers des carcinomes basocellulaires des paupières tout 

âge et forme confondus ont été archivés entre 2018 et 2022. Ils ont été traités dans cette série, 

qui n’a concerné que les malades qui répondaient aux critères d’inclusion. 

 

2. L’âge : 
 

Le carcinome basocellulaire décrite comme étant l’apanage du sujet âgé (âge moyen de 

survenue : 65 ans), actuellement il touche également les personnes de moins de 40 ans, qui 

avaient une exposition fréquente et prolongée aux ultraviolet (UV) [30] 
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L’âge moyen de nos patients était de 60 ans avec des extrêmes allant de 39 ans à 87 ans 

ce qui concorde avec les étude d’Echachoui [85]  , STAUB [86], et ennouhi [87]. Tableau IX 
 

Tableau IX :  L’âge. 

La série Notre série Echachoui [85] Staub[86] Ennouhi[87] 
L’âge moyen 60ans (39ans à 

87ans) 
60.6ans (33ans à 

93ans) 
64ans (21ans à 

98ans) 
66ans  

 

3. Le sexe : 
 

La prédominance masculine dans notre série est significative, représentant 66% des cas, 

avec un sex- ratio de 1.92. Cette constatation est concordante avec d’autres études similaires. 

Ennouhi [87] a rapporté une sex-ratio de 2, Halimi et al [88] ont rapporté un sex-ratio de 

1.3, Ducasse [89] a rapporté un sex-ratio de 1.05. 

Les hommes ont tendance à développer un cancer cutané 2 fois plus que les femmes 

[89]. 

Cette prédominance masculine expliquée par le fait que les hommes s’exposent plus au 

soleil vu la nature de leurs travaux et que la majorité entre eux n’utilise pas de moyen de 

protection contrairement aux femmes. 
 

Tableau X : la comparaison entre les déférents sex-ratio : 

Série Notre série Ennouhi [87] Halimi [79] Ducasse[80] 
Sex-ratio M/F 1.92 2 1.3 1.05 

 

4. L’origine géographique : 
 

Dans notre série, 67% des patients étaient d’origine rural. Nos résultats concordent avec 

les données El haouri [91] : 65 % des patients habitaient le milieu rural. Pour el hassnaoui [65] 

l’origine rurale représentait 66.66% alors que Mernissi [92] a rapporté un taux des patients 

d’origine rural de l’ordre de 58%. 
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Nos résultats rejoignent donc la majorité des autres études marocaines, maghrébines et 

africaines. 
 

Tableau XI : L’origine géographique de nos patients. 

Série El haouri [91] hassnaoui[65] Mernissi [92] Notre série 
Rurale 65 66.66 58 67 
Urbain 35 33.34 42 33 

 

Cette répartition résulte au biais de recrutement, par les conditions de vie assez difficiles 

de la population concernée accentuée par le manque de moyens pour se déplacer et un faible 

niveau d’éducation vis-à-vis des lésions pré-exposantes et de l’exposition solaire. 

 

5. Les facteurs de risque : 

 

5. 1 Le phototype : 

Soumis à une exposition solaire identique, tous les individus n’ont pas le même risque de 

développer un carcinome basocellulaire. Les phototypes clairs sont considérablement plus 

exposés aux carcinomes cutanés de la tête selon la majorité des études.[64] 

Dans une étude comparative fait par kimonis et al  [64], les individus d’origine 

caucasienne (phototypes I à IV) présentaient un risque plus important de développer des CBC 

que ceux d’origine afro‐américaine (phototypes V et VI) . 

Les phototypes IV et V étaient les phototypes prédominant dans notre étude dans 65 % 

des cas. 

Ce qui concorde avec les autres études réalisées au Maroc : la série d’Echachoui  [85] 

dont 78.12% des patients étaient de phototype III et IV, Dans une étude réalisée au CHU Hassan II 

par Mernissi [92] le phototype III  et IV présentaient 92% des cas et dans l’étude d’EL Kettani [93] 

à Marrakech, les phototypes IV et V étaient prédominant chez 88 % des cas. 

Cette répartition n’est pas la même sur le plan international vu la différence du phototype 

prédominant dans chaque pays. 
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Tableau XII : La comparaison entre les différents phototypes prédominants. 

Etude Phototype prédominant Pourcentage 
Notre étude IV et V 64.3% 

Echachoui [85] III et IV 78.12% 
Mernissi[92] III et IV 92% 

EL kettani [93] IV et V 88% 
 

 

Figure 76 : Classification de Fitzpatrick pour les types de la peau [94]. 

 

5. 2 L’exposition solaire : 

Le soleil est le facteur causal le plus fréquemment évoqué. Il est capable d’altérer le 

génome cellulaire soit, directement par le biais du rayonnement UVB soit, indirectement par la 

génération de radicaux libres (rayonnement UVA). [95] 

Cette relation étroite entre le soleil et les carcinomes basocellulaires est illustrée par le 

fait que 80% d’entre eux siègent au niveau des zones photo-exposées[96]. 
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Le cumul d’exposition solaire chez les sujets à peau clair augmente énormément la 

probabilité de développer un carcinome palpébral. 

Le pourcentage des patients exposés au soleil est estimé à 90% dans notre étude ce qui 

rejoint les résultats d’Echachoui [85] avec un taux d’exposition estimé à 68.75%. Ahmad et 

Gupta[97]  avaient trouvé un pourcentage d’exposition solaire à 89%, et 95% des patients de 

Pinatell et mojallal [33] étaient exposés au soleil. 
 

Tableau XIII : La photo exposition : 

Etude Notre étude Echachoui [85] Ahmed et Gupta [97] Pinatell [33] 
Taux d’exposition 90% 69% 89% 95% 

 

5. 3 Les facteurs de risque dermatologiques : 
 

 Les kératoses actiniques : 
 

 
Figure 77: Plusieurs taches de kératose actinique chez une patiente âgée de 80ans. 

 

Également appelées kératoses séniles, ce sont les lésions pré carcinomateuses les plus 

fréquentes. Elles sont secondaires à l’exposition solaire chronique chez les sujets prédisposés à 

peau claire. 
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Elles se manifestent par de multiples petites tâches kératosiques, de couleur jaunâtre, qui 

doivent être surveillées et traitées car elles se transforment au bout de quelques années 

d’évolution en carcinome cutané. [80,98] 

Dans notre étude 17% des patients présentaient une kératose actinique. 

Dans l’étude M.Elhaouri [91] la kératose actinique était présent chez 5.15% des patients, 

tandis que dans la série de Echachoui [85], elle était observé chez 21.87% des patients, et de 13% 

dans l’étude de Dumas et al[99]. 
 

Tableau XIV : comparaison entre les taux des KA 

Etude Notre étude M.Elhaouri [91] Echachoui [85] Dumas [99] 
Taux des KA 17% 5.15% 21.7% 13% 

 

 Albinisme : 

Il réalise une leucodermie généralisée se transmettant sous le mode autosomique 

récessif. Les albinos sont très sensibles à la lumière solaire, inaptes au bronzage et font de 

multiples cancers cutanés particulièrement les carcinomes[100] 

Dans notre étude un seul patient avait un albinisme ce qui présente 2.4% de l’ensemble 

des cas. 
 

Tableau XV : pourcentage d’albinisme 

Etude L.kavoussi[101] Notre étude 
Pourcentage de l’albinisme 0.6% 4.8% 
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II. L’analyse clinique : 
 

1. Délai de consultation : 
 

Le délai de consultation est un facteur aggravant le pronostic des carcinomes 

basocellulaires des paupières. En effet, le taux moyen de croissance d’un CBC étant de 0,5 cm 

par an, un long délai de prise en charge favorise d’autant l’important développement des 

lésions.[102] 

Dans notre étude, le délai moyen entre l’apparition des lésions et la consultation est 

prolongée, il est en moyenne de 44 mois avec des délais variants entre 6 mois à 17 ans. 

En effet, lors de l’apparition d’un carcinome basocellulaire, la progression lente, l’aspect 

anodin de la lésion initiale, le caractère indolore et la conservation de l’état générale inquiètent 

peu les patients. Ils ne consultent majoritairement qu’après plusieurs années d’évolution. 

L’éloignement des patients des structures sanitaires (67% des patients provenaient du 

milieu rural dans notre étude) et le premier recours aux thérapeutiques traditionnelles s’ajoutent 

aux facteurs favorisant ce retard à la prise en charge. 

Dans l’étude de EL hassnaoui  [65] le délai de consultation était de 55mois, dans la série 

de Benaatiya  [103] le délai était de 39.9mois, alors qu’une étude faite à Dakar [104] a rapporté 

une durée d’évolution moyenne de 2,9 ans (34mois). 
 

Tableau XVI :  Comparaison du délai de consultation. 

Etude Notre étude EL hassnaoui [65] Benaatiya[103] Dakar[104] 
Le délai moyen 44mois 55mois 39.9mois 34mois 

 

2. Les motifs de consultations : 
 

Dans notre série, 24.39% de nos patients ont consulté suite à une ulcération, et dans 

19.51% des cas suite à un bourgeon. 
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Seulement 12% de nos patients ont consulté pour une douleur, ce qui peut expliquer le 

retard de consultation. 

 Dans la série de Kale (99) le motif de consultation le plus fréquent est l’ulcération (55,5%). 

La douleur, la BAV et le larmoiement n’étaient pas souvent observés [105]. 

 Une étude rétrospective réalisée au CHU de Borgou au Bénin (100) a objectivé que 

l’ulcération était le principal signe d’appel (30,4%). La douleur a été retrouvée dans 22,3% 

des cas [106]. 
 

Tableau XVII : comparaison entres les déférents motifs de consultation : 

La série Kale[105] Benin [106] Notre série 
 55% 30.4% 24.39% 

 

3. Les caractéristiques de la tumeur : 

 

3. 1 Le siège : 

Dans la littérature, on trouve que la paupière inférieure et le canthus interne sont les plus 

touchés. Les résultats de notre étude sont en concordance avec ces constatations[107] 

L’atteinte de la paupière inférieure était prépondérante avec 37% des cas, suivie par le 

canthus interne qui représente 32%. 
 

Tableau XVIII : La fréquence des localisations anatomiques des CBC. 

 
Série 

Paupière 
inférieure 

Paupière 
supérieure 

Canthus 
interne 

Canthus 
externe 

Biro[63] 53% 9.4% 28% 4.7% 
Benaatya[103] 51% 14% 27% 8% 
Echchaoui[85] 53% 10% 31% 6% 

Notre série 49% 11% 32% 8% 
 



Les carcinomes basocellulaires des paupières :  
expérience de service de chirurgie maxillo-faciale et esthétique CHU Mohammed 6 

 

 

- 132 - 

3. 2 La taille : 

Dans notre étude la taille des carcinomes varie entre 17 mm et 70 mm, on remarque que 

la taille tumorale dans notre étude était parfois plus importante par rapport aux données de la 

littérature. 

Ceci peut être expliqué par le retard de consultation des patients ainsi que l’utilisation 

parfois de remèdes traditionnels pouvant entrainer la surinfection ou la nécrose. 
 

Tableau XIX :  Comparaison entre les déférentes taille tumorale : 

Série ELhaouri [91] L.Knani [108] Echachoui[85] Notre étude 
Taille tumorale 5 à 60mm 20 à 100mm 7 à 70mm 17 à 70mm 

 

3. 3 L’aspect macroscopique : 

Sur le plan clinique les tumeurs évoluaient sous plusieurs formes. 

L’aspect ulcéré était le plus fréquent dans notre série dans 39% des cas. Ceci rejoint les 

constatations cliniques d’Echachoui [85] qui rapporte un taux de 46.73% des lésions ulcérées . 

Pour El haouri [[91]] et benaatya [103], le taux de lésions ulcéro-bourgeonnantes été 

prédominant alors que dans notre série, l’aspect ulcéro-bourgeonnant occupait la 2eme place 

avec 29% de cas. 

Le long délai de consultation rend compte de la fréquence de ces formes évoluées. 
 

Tableau XX : Comparaison entre les aspects macroscopiques des carcinomes 

Aspect macroscopique Echachoui [85] EL haouri [91] Benaatya [103] Notre série 
Ulcéré 46.73 % 25% 17% 39% 

Ulcéro- bourgeonnant - 43% 68% 29% 
Ulcéro-nodulaire 43.80 % - 5% 17% 

Nodulaire - 7% 5% 15% 
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III. L’analyse paraclinique : 
 

Après l'examen clinique, les examens complémentaires sont nécessaires pour confirmer 

(ou préciser) le type histologique et l'extension de la tumeur, ce qui permettra de guider le choix 

thérapeutique. 

On commencera par une biopsie qui donnera le diagnostic, puis la TDM et l'IRM qui sont 

les examens radiologiques les plus performants pour déterminer avec précision l'étendu du 

carcinome. 

 

1. L’étude histopathologique : 
 

Le diagnostic positif des carcinomes basocellulaires repose sur l’examen clinique et se 

confirme par l’examen anatomopathologique. 

L’examen anatomopathologique permet un diagnostic exact, le contrôle de la qualité de 

l’exérèse et une prise en charge adaptée. 
 

 La biopsie : 

Tous les patients de notre série ont été bénéficiés d’une biopsie préalable au traitement 

chirurgicale. Cette attitude a été motivée par le souci d'offrir aux patients une prise en charge 

adéquate. 
 

 Le type histologique : 

Dans notre étude, 29% des CBC étaient nodulaires suivi des CBC superficiel dans 27%. 

Ces résultats sont en accord avec d’autres études, Pinatel Mojallal [33] montrait la 

supériorité en CBC nodulaires, qui représentaient 80%, suivi des CBC superficiels 15%. 

Concernant EL Hassnaoui [65], 30% étaient des CBC nodulaires. 

Dans l’étude d’Echachoui [85], 46.87% étaient des CBC nodulaires, les CBC superficiels 

représentaient 43.75%. 
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Tableau XXI : Les formes histologiques des CBC. 

Type histologique Pinatel mojallal [33] Hassnaoui [103] Echachoui [85] Notre série 
Nodulaire 80% 30% 46.87% 29% 
Superficiel 15% 0% 43.75% 27% 

Sclérodermiforme 5% 27% 9.73% 24% 
Infiltrant 0 35% 0 20% 

 

IV. L’analyse thérapeutique : 
 

1. La chirurgie : 
 

1.1 L’exérèse tumorale : 

Dans notre étude, nous avons opté pour une approche chirurgicale pour le traitement de 

tous nos patients. L’intervention chirurgicale consistait en une exérèse carcinologique de la 

tumeur. 

La résection tumorale était complète chez 34 patients, ce qui présente 83% de l’ensemble 

des cas, tandis que chez 7 patients (17%), la résection n’a pas été complète. 

Ces résultats sont en accord avec d’autre études, telles que celles menées par Echachoui 

[85], Staub et al [86], et L.knani [109] , qui ont également souligné l’importance de la résection 

tumorale complète. 
 

Tableau XXII : taux des exérèses tumorales incomplet 

La série Notre série Echachoui [85] Staub et al[86] L.Knani [109] 
Taux des 
exérèses 

incomplètes 

 
17% 

 
10.71% 

 
11% 

 
22.4% 

 

1.2 L’exentération orbitaire : 

Dans notre étude, nous avons eu recours à l’exentération orbitaire à 9 reprises soit 22%. 

Les résultats de khtibari  [110] avaient rapporté un taux élevé de 48%. 
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Alors que Benaatiya [103], L.Knani [109] et Echachoui  [85] avaient rapporté un taux 

moindre par rapport notre étude. 
 

Tableau XXIII : taux d’exentération orbitaire 

La série Notre série Khtibari [110] Benaatiya[103] L.knani [109] Echachoui [85] 
Taux 

d’exentération 
orbitaire 

 
22% 

 
48% 

 
18% 

 
1.7% 

 
1.56% 

 

2. Reconstruction : 

 

2.1 La reconstruction tarso-conjonctivale : 

Dans notre série, nous avons eu recours à : 

• La greffe de cartilage pour la reconstruction tarsale dans 12% des cas (8patients) alors 

que les résultats d’echechoui [85] avaient rapporté un taux de 6.25% (4 patients) 

• La greffe muco-palatine a été préconisée chez 18 de nos patients (44%) alors que 

l’étude d’echachoui [85]  avait rapporté un taux de 25%. 
 

Tableau XXIV : la reconstruction tarso-conjonctivale 

 Echachoui [85] Notre série 
Greffe de cartilage 6.25% (4 cas) 12%(8cas) 

Greffe muco-palatine 25% (16cas) 44%(18cas) 
 

2.2 La reconstruction du plan cutané : 

a. La cicatrisation dirigée : 

             Vu la grande taille des pertes de substance, seulement dans 2 cas (4.8%) où la 

cicatrisation dirigée a été utilisée comme technique de reconstruction définitive. 

Alors que dans la série d’Echchaoui [85] a été utilisé dans 6,25 % des cas. 
 

Tableau XXV : la cicatrisation dirigée 

Etude Echachoui [85] Notre étude 
La cicatrisation dirigée 6.25% 4.8% 

b.  
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c. Les greffes de peau : 

La greffe de la peau a été utilisée dans 9.7% des cas dans notre étude. 

Ces résultats sont légèrement inférieurs à ceux rapportés dans d’autre séries, telles que 

celles de Echachoui [85], Benatiya [103] , et Khtlbari [110], ou la greffe de peau était le moyen de 

couverture dans 28%, 17.64%, 54.5% respectivement. 

Les différences peuvent s’expliquer par des variations dans les critères de sélection des 

patients, les préférences du chirurgien et les caractéristiques spécifiques des lésions tumorales. 
 

Tableau XXVI : la greffe de la peau 

Etude Echachoui [85] Benatiya [103] Khtlbari [110] Notre étude 
La greffe de peau 28% 17.64% 54.5% 9.7% 

 

d. Les lambeaux : 

Dans notre étude les lambeaux étaient utilisés comme moyens de couverture des pertes 

de substance dans 63.41% des cas. 

Ce qui concorde avec les études d’Echachoui [85], L.Knani [109] et Khtlbari [110]. 
 

Tableau XXVII : taux d’utilisation des lambeaux 

Etude Echachoui [85] L.Knani [109] Khtlbari [110] Notre étude 
Les lambeaux 64.04% 66.6% 45.5% 63.41% 

 

d. 1 Lambeau Temporo-jugale de Mustardé : 

Nous avons utilisé ce lambeau pour la réparation de PDS palpébrales chez 9 patients 

(22%), ce qui rejoint les résultats de S.Benazzou [50] qui a utilisé ce lambeau dans 20% des cas. 

Alors que l’Echchaoui  [85] a rapporté un taux d’utilisation un peu élevé (31,25%). 
 

Tableau XXVIII : lambeau de Mustardé 

 Echachoui [85] S.Benazzou [50] Notre série 
Lambeau de mustardé 31.25% 20% 22% 
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d. 2 Lambeaux frontaux : 

Dans notre série, nous avons utilisé ces lambeaux cutanés frontaux dans 4 cas pour la 

reconstruction du canthus interne ce qui présente 9.7% de l’ensemble des cas. 

Ce qui correspond aux résultats d’Echachoui [85] (2 cas). 
 

Tableau XXIX : lambeaux frontaux 

 Echachoui [85] Notre étude 
Lambeaux frontaux 3.12% (2cas) 9.7% (4cas) 

 

d. 3 Lambeaux de translation du muscle temporal : 

Nous avons utilisé le muscle temporal pour le comblement de la cavité d’exentération 

dans 4 cas (9.7%). 

Pour B. Langlois [77] le taux était de 17%, alors que S.Benazzou [50] avait utilisé ce 

lambeau dans 10 Cas (66,6%) et Echachoui [85]  rapportait un taux moindre (1.56%). 

Tableau XXX : lambeau de muscle temporal 

 Echachoui [85] B.Langlois[77] S.Benazzo[50] Notre étude 
Lambeau de 

muscle temporal 
1.56 % 17% 66.6% 9.7% 

 

d. 4 Lambeau de Tenzel : 

Dans notre série, nous avons utilisé ce lambeau dans 2 cas (4.8%), alors qu’Echachoui 

[85] a utilisé ce lambeau dans 8cas (12.5%). 
 

Tableau XXXI : lambeau de Tenzel 

 Echachoui [85] Notre série 
Lambeau de tenzel 12.5 4.8 
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V. Suivi des patients : 
 

1. La récidive tumorale : 
 

Dans notre étude, le suivi à long terme n’était possible que chez 35 patients pendant une 

durée moyenne de 4 ans, du fait que la majorité de nos patients soit d’origine rurale. 

L’évolution à long terme était généralement favorable, des récidives étaient rapportées 

dans 4 cas soit 9.7% des malades. 
 

Tableau XXXII : la récidive tumorale 

Etude Recul Nombre de cas Nombre de récidive Pourcentage 
Bentiya [103] 5ans 51 1 1% 
L.Knani [109] 25ans 168 12 6.9% 
Khtibari [110] 7ans 25 2 8% 
EL halimi [88] 8ans 90 15 15% 

Messaoudi    [111] 2ans 13 2 15.3% 
Notre étude 5ans 41 4 9.7% 

 

Pour F. Mouriaux [112] , les trois facteurs les plus importants responsables de récidives 

étaient l’étendue de la tumeur, les marges de l’exérèse et le type histologique, et il avait 

démontré que l’apparition de récidives et/ ou de métastases étaient significativement plus 

fréquentes lorsque la tumeur était incomplètement excisée. 
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La prise en charge des carcinomes basocellulaires palpébraux débute par la prévention 

des facteurs de risque, en particulier l'exposition solaire, suivi du diagnostic précoce et d'une 

approche thérapeutique rigoureuse. 

La prise en charge chirurgicale constitue un défi pour le chirurgien, exigeant le respect 

non seulement des principes carcinologiques lors de l'exérèse, mais également des principes de 

reconstruction pour restaurer les fonctions mécaniques et physiologiques, ainsi que les aspects 

esthétiques des paupières. Les options de reconstruction dépendent de la taille, de la 

topographie et du type histologique. 

Il faut insister sur l’importance de confronter les résultats de l’examen clinique à ceux de 

l’examen histologique, en pratiquant un prélèvement tissulaire, devant toute lésion palpébrale 

suspecte, récurrente, ou qui ne répond pas au traitement habituel. 

Il faut former les médecins généralistes pour améliorer leur connaissance vis-à-vis les 

principaux facteurs de risque des carcinomes basocellulaires cutanés et ils doivent s’habituer à 

faire des biopsies cutanées en cas d’une lésion suspecte. 

Le suivi post opératoire est essentiel afin de détecter et de traiter à temps toute 

complications ou récidives. De plus, le soutien psychologique des patients est fondamental, 

étant donné l’impact psychologique et sociale de ces carcinomes sur le patient. 

Seul le dépistage, le diagnostic précoce et l’accessibilité aux soins permettront 

d’éradiquer ces carcinomes historiques. En effet , un diagnostic un diagnostic précoce associé à 

une exérèse adéquate sont des éléments cruciaux pour le pronostic favorable de ces affections 

cutanées. 
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Fiche d’exploitation 

ANNEXE 1 : 
 

Les carcinomes basocellulaires des paupières : expérience de service de chirurgie maxillo 
faciale et esthétique CHU mohammed 6 : 

 
- N dos :                                         IP:                                       tel: 
- Nom et Prénom : ..................................................................... 
- Age : ……………………………………………………………….. 
- Sexe :      F                                M 
- Profession :…………………………………………… 
- Origine : Rural                              urbain 
- Niveau socio-économique : bas                   moyen                 élevé 
- Couverture sanitaire : ramediste                                          mutualiste 

Identité : 

 
Douleur                 Ptosis                  Masse palpébrale                  Tuméfaction palpébrale 
BAV                     Ulcération                      Bourgeon                               Autres 

Motif de consultation 

 
Personnels : 

Antécédents : 

a. Médicaux : 
Diabète o        HTA o                cardiopathie o              néphropathie o 
Tuberculose o                hémopathies                    Maladie auto-immune o 
Hépatopathies o      néoplasiques            cutanés 
Autres localisations 
Autres :…………………………….. 
b. les facteurs de risque : 
- Prédisposition génétique : oui                                       non 
-Exposition solaire : oui                                                 non 
-phototype: I         II          III        4      V              VI 
-radiations ionisantes : 
-Photo protection : oui                         non 
-Exposition aux agents chimiques carcinogènes : 
-Immunodépression :                VIH                    immunosuppresseurs 
c. chirurgicaux : 
RAS :                                       AUTRES : 
d. toxiques : 
RAS :             tabac :                       alcool :                           autres : 
e. prise médicamenteuses : 
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…………………………………………. 
Familiaux : 
Cas similaire dans la famille :………………………….. 
Néoplasie familiale :………………… 
Xp :………………………. Albinisme :…………………….. 
 Histoire de la maladie : 
 
-Date de début : 
-Mode d’évolution :         rapide ………        lente………………… 
-Aspect initiale de la lésion : 
-Localisation : 
Paupière droite:      inférieure        supérieure 
Paupière gauche :      inférieure         supérieure 
Canthus interne 
- Signes accompagnateurs : 
Larmoiement :              Ptosis :            BAV :              Doleur 
Limitation des mouvements oculaires : o         n                      Chute des cils : o         n 
Déformation palpébrale : o n                    rougeurs : o n             ulcération : o      n 
Autres……………………………… 
 Examen clinique : 
• Examen général : 
 
• Troubles de conscience          o        n 
• Troubles respiratoires             o          n 
• Etat générale : conserve                  altérée 
• HPM o n 
• SPM o n 
• Profil psychologique : Normal           Déprimé 
 
• Examen de la tumeur : 

 INSPECTION : 
-Localisation :        paupière gauche :         sup           inf 
Paupiére droite :             Sup□      Inf□ 
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-Aspect morphologique : Nodulaire      Ulcérée        Bourgeonnante            
Ulcérobourgeonnante 

Végétant         Pigmente         Sclérosant            Destructif 
- Limites : ………………………………………………………… 
-    Nombre : Unique  □                  Multiple□ 
-etat du globe oculaire : 

 PALPATION : 
-Sensibilité :  Sensible                 Indolore 
- Consistance : molle            dure 
- Mobilité : Fixe                  Mobile 
- Taille : ………………………………………………… 
- Saignements au contact : Oui            Non 
- Issu de pus : Oui             Non 

 EXAMEN LOCOREGIONAL : 
 Extension a la région :    canthale                  globe oculaire                cavité orbitaire     
sourcils 

nasale          jugale           frontale          naso-jugale            naso-frontale 
Examen ophtalmologique : fait               non fait 
Examen des aires ganglionnaires : libre     Périauriculaires     Sous mandibulaire      

Cervicale       Autres: 
 EXAMENS PARACLINIQUES : 

Biopsie : fait       non faite 
Type histologique :   nodulaire        infiltrant          superficiel           sclérodermiforme    

mixte 
TDM faciale :                                   IRM :                          échographie oculaire : 

 BILAN D’EXTENTION : 
-Echo abdominale : fait           non fait                Normale :          pathologique : 
- TDM TAP : Fait             non fait                 Normale        pathologique :……… 
-  TDM cérébrale : Fait         non fait           Normale           pathologique :…….. 
-  Syntigraphie osseuse : Fait        non fait    Normale         pathologique :……. 
- Petscanner :  Fait          non fait            Normale            pathologique 

 BILAN Pre-op : 
- Bilan biologique sanguin : NFS     Hémostase       Fonction rénale 
- Radiographie thoracique : Oui      Non 
- ECG : Oui         Non 
- Echocoeur : fait        non fait 
- Consultation préanesthésique : 

 GESTES THERAPEUTIQUES : 
Type d’anesthésie : Générale          Locale 
• Voie d’abord : transcutanée         Trans conjonctivale 
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• Examen extemporané : fait               non fait 
• Marge d’exérèse : ……………… 
•Exentération :               o                          n 
Type : totale      subtotale        élargie 
• Curage ganglionnaire : Oui        Non      Si oui : Type :……………………… 
• Reconstruction : o      n 
Type de reconstruction :           Suture directe 
Lambeau temporo-jugale de mustarde 
Lambeau    héteropalpebrale bi-pédiculé 
Lambeau héteropalpébrale uni-pédicilé 
Lambeau naso-génien à pédicule supérieure 
Lambeau fronto – glabellaire 
Lambeau hétero-palpébrale d’Esser 
Greffe de la peau 
Radiothérapie : Dose :                  Externe          curiethérapie 
Chimiothérapie □ …………………………………………. Autres traitements : 

………………………………………………….                   Résultats post-thérapeutiques :      
Carcinologique           Fonctionnel :                . Esthétique : 

Suivi post-thérapeutique : 
- Récidive 
- Reprise thérapeutique 
- Surveillance 
- Perdu(e) de vue : Oui      Non 
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ANNEXE 2  

Consentement éclairé : 
Suite aux informations que j’ai reçues et aux réponses qui ont été apportées à mes 

éventuelles questions, j’accepte, après réflexion, l’intervention prévue. J’ai été 
informé(e) de la nature et le but de l’intervention proposée. Le médecin m’a aussi 
informé(e) des bénéfices, risques et possibles complications (j’ai pris connaissance des 
effet secondaires et du fait que d’autres non connus peuvent apparaitre), de même 
que possibles alternatives au traitement proposé. 

Date :                                                           signature du patient : 
 :موافقة
 الوجه جراحة مصلحة طرف من المعين للدكتور اسمح ........... رقم الوطنية للبطاقة) ة(الحامل.......... اسفله) ة(الموقع انا اشهد

. بها الخبيث المرض إزالة مع اليمنى /اليسرى للعين استئصال عملية اجراء في والفكين
 الاستفسار فرصة اعطاني وقد عنها تنجم قد التي السلبية والمضاعفات أهميتها لي وبين وهدفها العملية نوع بشرح قام قد الدكتور ان واشهد

. اسئلتي جميع عن وأجاب
:المريض توقيع  
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Résumé : 
Les carcinomes basocellulaires des paupières représentent une pathologie fréquente. 

Notre travail a consisté en une analyse épidémio-clinique, histologique, thérapeutique et 

évolutive de ces carcinomes à travers une étude rétrospective étendue sur une période de 5ans 

entre janvier 2018 et décembre 2022, regroupant 41 patients atteints de carcinomes 

basocellulaires des paupières opérées au service de chirurgie maxillo-faciale et esthétique du 

CHU Mohamed VI. L’âge de nos patients varie entre 39 et 87 ans avec une moyenne d’âge de 60 

ans avec une nette prédominance masculine (sex-ratio = 1.92). L’origine rurale représentait 67% 

et la majorité des professions s’exposaient au soleil. Toutes les régions de la paupière ont été 

concernées avec une concentration des lésions au niveau de la paupière inferieure (49%) et au 

canthus interne (32%). La kératose actinique était l’état précancéreux le plus retrouvé (17%). 

L’aspect macroscopique des carcinomes était ulcéré dans la majorité des cas (39%). Le type 

histologique des carcinomes basocellulaires était nodulaire dans la majorité des cas (29%) .  

L’exérèse tumorale a été la règle thérapeutique chez tous nos patients en respectant une marge 

de sécurité adaptée au type histologique et la taille tumorale. Une exentération a été réalisée 

chez 9 patients. Le procédé de réparation a été adapté au siège et à l’étendue du PDS. La 

reconstruction a fait appel à des greffes cutanées dans 4 cas, des lambeaux essentiellement 

loco-régionaux dans 26cas, des sutures directes dans 9cas et en fin la cicatrisation dirigée dans 

2cas. L’évolution carcinologique a été marquée par la reprise des cas avec des limites d’exérèses 

insuffisantes (7cas) et aussi des récidives (4cas) et des nouvelles lésions apparues chez un 

patient atteint d’albinisme. 

Ces constatations devraient nous amener à plus de précaution et à réenvisager notre 

approche carcinologique en privilégiant l’étude extemporanée des recoupes et la technique du 

ganglion sentinelle. 
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Abstract : 
The basal cell carcinomas of the eyelids represents a common pathology. Our work 

consisted of an epidemio-clinical, histological, therapeutic, and evolutionary analysis of these 

carcinomas through an extensive retrospective study over a period of 5 years from January 2018 

to December 2022, involving 41 patients with basal cell carcinomas of the eyelids operated on at 

the Maxillofacial and Aesthetic Surgery Department of CHU Mohamed VI. 

The age of our patients ranged from 39 to 87 years with an average age of 60 years, with 

a clear male predominance (sex ratio = 1.92). Rural origin represented 67%, and the majority of 

professions were exposed to sunlight. All regions of the eyelid were affected, with a 

concentration of lesions on the lower eyelid (49%) and the inner canthus (32%). Actinic keratosis 

was the most commonly found precancerous condition (17%). The macroscopic appearance of 

carcinomas was ulcerated in the majority of cases (39%). The histological type of basal cell 

carcinomas was nodular in the majority of cases, accounting for 29%. Tumor excision was the 

therapeutic rule for all our patients, respecting a safety margin adapted to the histological type 

and tumor size. Exenteration was performed in 9 patients. The repair procedure was adapted to 

the location and extent of the SCC. Reconstruction involved skin grafts in 4 cases, mainly local-

regional flaps in 26 cases, direct sutures in 9 cases, and finally, directed healing in 2 cases. The 

carcinological evolution was marked by the recurrence of cases with tumor excision limits and 

also by recurrences and new lesions in a patient with albinism. These findings should lead us to 

exercise more caution and reconsider our carcinological approach by prioritizing the 

intraoperative examination of the margins and the sentinel lymph node technique. 
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 ملخص
 

    أورام الخلايا القاعدية في الجفون تمثل مرضًا شائعًا.
عملنا هو دراسة تتضمن تحليلاً وبائيًا وسريريًا ونسجيًا وعلاجيًا وتطوريًا لهذه الأورام من خلال دراسة 

 مريضًا كانوا يعانون 41، تضمنت 2022 إلى ديسمبر 2018استعراضية واسعة على مدى خمس سنوات من يناير 

من أورام الخلايا القاعدية في الجفون تم إجراء عمليات لهم في قسم جراحة الفكين والوجه والتجميل بالمركز 

 عامًا، 60 عامًا مع متوسط عمري يبلغ 87 و39الاستشفائي الجامعي محمد السادس. كان عمر مرضانا يتراوح بين 

%، ومعظم الوظائف كانت معرضة 67). كان الأصل الريفي يمثل 1.92مع تفوق واضح للذكور (نسبة الجنس = 

 .لأشعة الشمس 

%). كانت 32%) والزاوية الداخلية (49تأثرت جميع مناطق الجفن، مع تركيز الآفات على الجفن السفلي (

%). كانت الظاهرة الماكروسكوبية للأورام قرحية في معظم 17التقرن الشمسي هو الحالة السابقة الأكثر شيوعًا (

%). 39الحالات (

%). كانت إزالة الورم هي القاعدة 29كان نوع الأنسجة للسرطانات خلايا الباز عقيديًا في معظم الحالات (

العلاجية لجميع مرضانا، مع احترام هامش السلامة المتكيف مع النوع النسيجي وحجم الورم. تمت عمليات 

 مرضى. تكيفت إجراءات الإصلاح بحسب الموقع والنطاق لسرطان الخلايا الباز. تضمنت عمليات 9الاستئصال في 

 9 حالة بشكل رئيسي، وخياطة مباشرة في 26 حالات، وفقاعات محلية إقليمية في 4الإعادة البنائية زرع الجلد في 

حالات، وفي النهاية، التئام موجه في حالتين. كان التطور السرطاني مميزًا بعودة الحالات مع حدود استئصال الورم 

وأيضًا بظهور حالات العودة والآفات الجديدة لدى مريض يعاني من الألبانية. يجب أن تدفعنا هذه النتائج إلى مزيد 

من الحذر وإعادة النظر في نهجنا السرطاني عبر إعطاء الأولوية للدراسة الفورية للقطع الجراحية وتقنية العقد 

 اللمفاوي المرسل.
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الــطــبــيــــب مســـقــ  

 

 العَظِيم اِلل أقْسِم
 . مِهْنَتِي في الله أراقبَ  أن

 الظروف كل في أطوَارهَل كآفّةِ  في الإنسلن حيلة أصُونَ  وأن
 والمرَضِ  الهَلاكِ  مِن إنقلذهل في وسْعِي لةالذ والأحَوال 

 .والقَلَق والألَم

هُمْ  وأكتمَ  عَوْرَتهُم، وأسْتر كرَامَتهُم، للِنَلسِ  أحفَظَ  وأن  . سِرَّ

 والاعيد، للقريب الطاية رِعَليَتي لةالله، الذ رحمة وسلئِل من الدوَام عَلى أكونَ  وأن

 . والعدو والصديق ،طللحوال للصللح

رَه العلم، طلب على أثلار وأن  .لأذَاه لا الإنِْسَلن لنَِفْعِ  وأسَخِّ

 المِهنَةِ  في زَميلٍ  لكُِلِّ  اً تأخ وأكون يَصْغرَني، مَن وأعَُلّمَ  عَلَّمَني، مَن أوَُقّرَ  وأن

يَة اِّ  .والتقوى الارِّ  عَلى مُتعَلونِينَ  الطِّ

  تجَلهَ  يُشينهَل مِمّل نَقِيَّة وَعَلانيَتي، سِرّي في إيمَلني مِصْدَاق حيلتي تكون وأن

 .وَالمؤمِنين وَرَسُولهِِ  الله

 شهيد أقول مل على والله
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