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Quoi de neuf 

en dermatologie chirurgicale ?

C
ette année, nous avons veillé à 

sélectionner les articles les plus 

pragmatiques. La COVID-19 

s’étant installée de manière pérenne, 

elle a bouleversé notre pratique chirur-

gicale avec notamment l’apparition de 

complications liées au port du masque. 

Une nouvelle rubrique “chirurgie cuta-

née et COVID-19” a donc vu le jour dans 

ce “Quoi de neuf ?” pour recenser les 

articles en rapport avec cette situation 

inédite en plus des rubriques consacrées 

aux études originales, reconstructions, 

trucs et astuces et complications chirur-

gicales de l’année. Bonne lecture !

Les études originales 
de l’année 2021

1. Marges de résection étroites 

de carcinomes de Merkel, risque 

de récurrence et mortalité ? [1]

Le traitement standard des carcinomes 

de Merkel au stade localisé comporte 

envahies. L’exérèse à marge étroite (0,5 à 

1 cm) n’affecte donc pas l’issue de la mala-

die dans cette cohorte où la plupart des 

patients avaient des marges saines (92,5 %) 

et une radiothérapie adjuvante (79 %).

2. Hypopigmentation 

dans la maladie de Paget : un signe 

prédictif de récurrence [5]

De nombreuses maladies de Paget 

extra-mammaires (MPEM) présentent 

des zones hypopigmentées de significa-

tion encore incomprise (fig. 1). Quelles 

en sont les implications cliniques ?

Une équipe coréenne a réalisé une 

étude rétrospective sur 124 MPEM trai-

tées chirurgicalement de 2005 à 2019. 

Parmi elles, 84 (67,7 %) présentaient 

une hypopigmentation. La récurrence 

post-chirurgicale des MPEM présen-

tant des hypopigmentations était 6 fois 

supérieure (odds ratio : 5,980 ; IC95 % : 

1,347-26,553 ; p = 0,019) à celle consta-

tée parmi les MPEM n’en présentant 

pas. De plus, le nombre moyen d’étapes 

dans les chirurgies micrographiques de 

Mohs était de 2,92 dans le groupe hypo-

pigmentation et de 1,82 dans le groupe 

sans hypopigmentation (p = 0,0016).

entre autres une exérèse large de 2 à 3 cm. 

Depuis l’avènement de la radiothérapie 

adjuvante, ces marges ont été revues à 

la baisse, de 1 à 2 cm désormais ou par 

chirurgie micrographique de Mohs 

(CMM) [2]. Certaines études suggéraient 

même que des marges latérales de 1 cm 

n’avaient pas d’influence sur la récidive, 

y compris locale, et la survie globale [3, 4]. 

Cependant, ces dernières étaient limitées 

à de petites cohortes.

Une étude rétrospective multicentrique 

française s’est donc intéressée à une nou-

velle réduction des marges avec une plus 

grande cohorte comprenant 214 patients. 

58 (27,1 %) ont bénéficié d’une excision 

avec des marges étroites (0,5 à 1 cm) et 

156 (72,9 %) d’une excision plus large 

(> 1 cm). Après un suivi médian de 

50,7 mois, il n’a pas été observé de 

différence sur la survie globale spéci-

fique au cancer à 5 ans entre les deux 

groupes : respectivement 76,8 % (IC95 % : 

61,7 %-91,0 %) et 76,2 % (IC95 % : 

68,8 %-83,6 %). La survie globale, la sur-

vie sans récidive et la survie sans récidive 

locale étaient comparables dans les deux 

groupes. La mortalité spécifique au cancer 

était associée à l’âge, au sexe masculin, au 

stade III AJCC et à la présence de marges 

Fig. 1 : Plages hypopigmentées sur maladie de Paget (zones entourées).
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La présence d’hypopigmentation dans 

les MPEM peut ainsi masquer les limites 

tumorales conduisant à une probable 

exérèse sous-optimale. Cela doit donc 

nous inciter à prendre des marges chirur-

gicales plus importantes au vu des résul-

tats de cette étude.

3. Utilité du Viagra dans les chirurgies 

cutanées [6]

Les inhibiteurs de la phosphodiestérase 

de type 5 (IPD5) (tadalafil ou sildénafil, 

plus connu sous le nom de Viagra) sont 

utilisés pour les troubles érectiles, les 

hypertensions artérielles pulmonaires 

ou les hypertrophies bénignes de la 

prostate. Leur capacité à provoquer une 

vasodilatation via la relaxation des cel-

lules musculaires lisses des vaisseaux 

peut avoir son intérêt dans la survie des 

lambeaux. Cette notion a déjà été évo-

quée dans une étude chez le rat [7], dans 

une série de cas chez 11 patients taba-

giques ayant reçu du sildénafil [8] et dans 

2 cas rapportés dans le JAAD en 2021 [6] 

chez des patients également tabagiques 

ayant reçu du tadalafil.

Toutefois, le risque hémorragique n’est 

pas négligeable avec ces molécules 

comme le montrait un cas d’hémorragie 

peropératoire chez un patient sous tada-

lafil pour dysfonctionnement érectile et 

hypertrophie bénigne de la prostate, sans 

autre facteur de risque de saignement, 

au cours de l’ablation d’un carcinome 

épidermoïde (CE) in situ cervical [9]. 

L’intérêt des IPD5 en chirurgie cutanée 

reste donc à évaluer dans des études de 

plus grande ampleur.

4. Lambeaux en îlot latéralisés 

pour des PDS ≥ 1 cm de la moitié distale 

du nez [10]

La plupart des pertes de substance (PDS) 

de la pointe nasale et de l’aile narinaire 

sont reconstruites par des greffes de 

peau, des lambeaux bilobés, nasola-

bial ou de rotation-avancement [11]. 

Cependant, peu d’études se sont inté-

ressées au potentiel des lambeaux en îlot.

Une étude rétrospective de 21 lambeaux 

en îlot a été menée pour des PDS de 1 à 

2 cm de la moitié distale nasale. Le lam-

beau était dessiné avec des lignes cur-

vilignes pour placer les cicatrices dans 

le sillon sus-alaire et de façon à ce que 

le lambeau soit plus petit que la PDS 

(fig. 2). L’îlot était recruté sur le nez et 

parfois sur la joue pour de grandes PDS. 

Il était ensuite détaché dans le plan 

sous-cutané et venait recouvrir la PDS 

avec un mouvement de rotation-avan-

cement. Si la tension de fermeture était 

trop importante, un décollement autour 

de la PDS était réalisé. Si le lambeau 

était encore sous tension, une dissec-

tion sous l’îlot, dans le plan musculaire, 

était alors effectuée en laissant un pédi-

cule profond central du muscle nasal 

dont la taille minimale acceptée était 

d’un tiers du lambeau. Dans certains 

cas, lorsque la fermeture n’était tou-

jours pas possible, la queue du lambeau 

était utilisée comme greffe de peau. 

Aucune complication précoce ou tar-

dive (hypertrophie du lambeau, bride) 

n’a été constatée sur les 21 chirurgies 

avec 1 an et demi de recul et les résultats 

esthétiques étaient bons (fig. 3).

Les réparations 
de l’année 2021

1. Lambeau de rotation anthélical pour 

des PDS de l’anthélix [12]

Les réparations de l’anthélix sont parfois 

délicates et laissent peu de choix quant 

aux réparations (greffes de peau et cica-

trisation dirigée) du fait du manque de 

laxité des tissus adjacents et de la faible 

vascularisation du cartilage sous-jacent. 

Une des solutions à ce problème est 

d’utiliser la réserve tissulaire lobulaire 

grâce à un lambeau de rotation lobulo- 

anthélical. Ce dernier est réalisé par une 

incision supra-périchondrale le long de 

la fossette scaphoïde jusqu’au lobe de 

l’oreille afin de recouvrir la PDS par un 

mouvement de rotation (fig. 4).

Qu’en est-il de sa fiabilité ? Une équipe 

américaine a mené une étude rétrospec-

tive sur 191 réparations post-CMM. Les 

PDS mesuraient en moyenne 1,4 ± 0,4 × 

1,1 ± 0,3 cm. Seulement 8 complications 

(4,2 %) ont été notées (saignements, 

surinfection cutanée à Staphylococcus 

aureus, chondrite, nodule douloureux, 

cicatrice hypertrophique). Cette répa-

ration paraît donc être une option sup-

Fig. 2 : Dessin du lambeau en îlot latéralisé.

Fig. 3 : Résultat tardif du lambeau en îlot latéralisé.
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plémentaire de réalisation simple et 

rapide pour des PDS de l’anthélix de 1 à 

2 cm avec un résultat esthétique satisfai-

sant sans déformation de l’oreille grâce 

notamment au trait d’incision masqué 

dans la fosse scaphoïde.

2. Comment réparer une PDS frontale 

amputant la majorité du sourcil ? [13]

Les PDS amputant le sourcil posent le 

problème de la reconstruction de ce 

dernier. Ce case report propose une 

réparation astucieuse avec un résultat 

esthétique spectaculaire pour réparer 

une PDS de 2,5 × 2,5 cm amputant la 

majorité du sourcil droit d’une patiente 

de 78 ans chez laquelle un carcinome 

basocellulaire (CBC) sclérodermi-

forme a été retiré (fig. 5). Elle consiste 

en la réalisation d’un lambeau fronto- 

Fig. 4 : Réalisation du lambeau de rotation lobulo-anthélical.

A B C D

Fig. 5 : PDS sourcilière.

Fig. 6 : Dessin et réalisation du lambeau.

A B C

sourcilier s’étendant du muscle corruga-

teur sourcilier controlatéral, comprenant 

l’artère supratrochléaire controlatérale à 

la lisière du cuir chevelu frontal contro-

latéral avec une largeur de pédicule de 

2 cm permettant une rotation et perfu-

sion adéquate de ce dernier. Le lambeau 

est disséqué jusqu’au muscle frontal et 

incisé parallèlement aux bulbes pileux 

en distalité puis transposé au niveau 

de la PDS sans tension, en prenant soin 

d’aligner la bande pileuse de la lisière 

du cuir chevelu au sourcil (fig. 6). Les 

PDS primaires et secondaires ont été 
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refermées selon deux plans de suture. Le 

pédicule est ensuite sevré à 3 semaines 

(fig. 7). Le résultat cosmétique à 3 mois 

est satisfaisant (fig. 8).

3. Lambeau en clé de voûte miniature 

pour des PDS de la racine de l’hélix [14]

Nous connaissons tous le lambeau en clé 

de voûte, fréquemment utilisé pour répa-

rer des PDS des membres sur des zones 

peu laxes. Son utilisation a été rapportée 

dans cet article pour réparer une PDS de 

la racine de l’hélix. Pour ce faire, une 

première incision est effectuée en pré- 

hélical, d’une longueur équivalente à la 

PDS, parallèle à son grand axe et espa-

cée d’une distance égale à la largeur de 

la PDS. Deux autres incisions à 90° aux 

extrémités viennent ensuite libérer l’îlot 

(fig. 9A). Ce dernier, richement vascula-

risé par l’artère auriculaire superficielle, 

est ensuite mobilisé en postérieur pour 

recouvrir la PDS (fig. 9B). Le résultat à 

1 mois est très satisfaisant, avec une peau 

recrutée quasiment identique à celle de 

la racine de l’hélix (fig. 10). Ce lambeau 

peut donc être proposé pour réparer des 

PDS de la racine de l’hélix de 2,5 à 3 cm 

de grand axe.

4. Deux réparations originales 

pour des PDS canthales internes

Les greffes de peau totale, la suture 

directe ou même la cicatrisation dirigée 

sont les réparations les plus courantes 

des PDS du canthus interne. Des lam-

beaux recrutant du tissu glabellaire 

peuvent également être utilisés. Le lam-

beau en hachette a été décrit pour des 

réparations de la pointe nasale en utili-

sant le dorsum comme réserve tissulaire.

Une équipe américaine [15] a détourné 

l’usage de ce lambeau pour des répara-

tions de PDS canthale interne en utilisant 

la réserve de tissu glabellaire avec un 

pédicule vasculaire issu des branches des 

artères supra- et infratrochléaires. Pour 

ce faire, une première incision part du 

point médian le plus antérieur de la PDS 

(fig. 11A), se prolonge jusqu’à la glabelle 

sur une longueur de 4 à 5 fois le rayon de 

la PDS. Un deuxième trait d’incision est 

ensuite exécuté inféro-latéralement sur 

un angle de 30° par rapport au premier 

en ne dépassant pas le rebord orbitaire 

pour protéger le pédicule (fig. 11B). 

Le lambeau est alors disséqué dans un 

plan sous-cutané, aminci et rabattu sur 

la PDS par un mouvement de rotation 

avec une fixation périostée ou sur le liga-

ment canthal médial en faisant attention 

au canal lacrymal. Ce lambeau a cepen-

dant certaines limites chez les patients 

ayant un espace intersourcilier étroit, 

poilu ou une peau séborrhéique et/ou 

rosacéiforme.

Ces réparations peuvent également 

montrer leurs limites lorsque ces PDS 

sont plus étendues, avec notamment 

un risque de rétraction ou d’hypertro-

phie cicatricielle importantes et de 

Fig. 7 : Sevrage du lambeau à 3 semaines.

Fig. 8 : Résultat à 3 mois.

A

B

Fig. 9 : Dessin et mobilisation du lambeau en clé de voûte miniaturisé. Fig. 10 : Résultat à 1 mois.

A AB B
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brides pouvant déformer des structures 

adjacentes. Walocko et al. [16] ont donc 

proposé une réparation originale d’une 

PDS du canthus interne étendue en hau-

teur et allant jusqu’au périoste (fig. 12) 

en réalisant un double lambeau de rota-

tion type O-Z. Des traits d’incision cur-

vilignes sont réalisés à la frontière des 

différentes sous-unités anatomiques le 

long du sillon naso-jugal en bas et le long 

du pli glabellaire en haut. Puis les deux 

lambeaux sont mobilisés pour recouvrir 

la PDS. Le résultat à 12 semaines est 

quasiment parfait, sans bride cicatri-

cielle ni ectropion, avec un tissu apporté 

équivalent au tissu initial et des lignes 

d’incision bien masquées (fig. 13). Une 

série de 24 réparations similaires a été 

publiée [17] avec un résultat parfait pour 

22 d’entre elles et seulement 2 brides 

cicatricielles résolutives après injections 

de corticostéroïdes localement.

5. Le retour du lambeau 

de transposition labio-nasal pour  

une PDS de la columelle [18]

Rappelez-vous, en 2019, j’avais choisi de 

mettre en avant une réparation de l’aile 

narinaire en utilisant la lèvre blanche 

comme réserve tissulaire [19]. Cette 

année, un article a de nouveau mis en 

avant cette réserve tissulaire, souvent 

sous-utilisée. Cette fois-ci, la PDS était 

columellaire et faisait suite à l’ablation 

d’un CBC infiltrant après 3 étapes de 

chirurgie micrographique de Mohs. La 

PDS étant profonde et mettant à nu le car-

tilage columellaire, la cicatrisation diri-

gée et la greffe de peau totale étaient des 

options compliquées à mettre en place 

(risque de nécrose, de rétraction et brides 

cicatricielles). Un lambeau de transposi-

tion labio-columellaire a donc été décidé 

avec un résultat esthétique satisfaisant 

(fig. 14). Contrairement à la réparation 

de l’aile narinaire, ce lambeau peut être 

réalisé à partir d’une lèvre blanche glabre 

Fig. 11 : Exécution du lambeau.

Fig. 12 : Perte de substance du canthus interne 
avant réparation. Fig. 13 : Résultat tardif du lambeau type O-Z.
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ou poilue, la zone columellaire étant sou-

vent pourvue de poils.

6. Recréation d’un cadre hélical [20]

Le pavillon de l’oreille est souvent le 

siège de carcinomes UV-induits et mal-

heureusement parfois découverts à un 

stade évolué. Les exérèses aboutissent 

alors à de grandes PDS amputant une 

grande partie de l’hélix, ne lui permet-

tant plus d’assurer le port de masque, de 

lunettes ou de prothèses auditives.

Une équipe nîmoise a proposé dans cet 

article une méthode astucieuse pour 

recréer un cadre hélical chez un patient 

présentant un CE étendu du pavillon de 

l’oreille droite (fig. 15). Ce dernier étant 

déjà multiopéré, la PDS fut importante, 

emportant la peau antérieure et le car-

tilage sur 2/3 du cadre hélical (fig. 16). 

Une incision longitudinale de l’anthé-

lix a donc été réalisée pour le diviser en 

deux, créant ainsi un lambeau cartila-

gineux à pédicule inférieur qui va être 

suturé au moignon hélical supérieur 

afin de recréer un cadre hélical solide 

(fig. 17A et B). L’excédent tissulaire 

ainsi créé par le restant de peau posté-

Fig. 14 : Résultat tardif du lambeau labio-columellaire.

Fig. 15 : CE étendu du pavillon de l’oreille droite.

Fig. 16 : Perte de substance après exérèse du CE. Fig. 18 : Résultat postopératoire immédiat.

Fig. 17 : Création du nouveau cadre hélical à l’aide du cartilage anthélical.

A B C
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rieure va être utilisé pour recouvrir cette 

reconstruction (fig. 17C et 18). Le résul-

tat à 23 mois montre une oreille ayant 

retrouvé une forme normale et assurant 

sa fonction de port de masque, lunettes 

et appareils auditifs (fig. 19).

Les trucs et astuces 
de l’année 2021

1. Technique hémostatique endonasale 

pour les chirurgies nasales [21]

Une des principales difficultés des 

chirurgies de l’aile narinaire est le sai-

gnement peropératoire en lien avec 

un riche réseau vasculaire. Certaines 

techniques comme le pincer-relâcher 

ou l’utilisation d’une pince de nageur 

décrite lors d’un précédent article 

peuvent être utilisées mais elles pré-

sentent respectivement comme incon-

vénients le besoin d’un aide opératoire 

et un problème de stérilité.

Une équipe néerlandaise a présenté 

dans Dermatologic Surgery une tech-

nique efficace pour assurer l’hémostase 

nasale seul, sans faute de stérilité. Cette 

équipe utilise une pince Longuette 

entourée d’une compresse stérile en 

endonarinaire afin que la peau nari-

naire soit en tension (fig. 20). Cela per-

met une visualisation parfaite et donc 

une dissection précise grâce à la rigidité 

du plan profond.

2. Une astuce pour réduire les lambeaux 

en clé de voûte [22]

Le lambeau en clé de voûte, ou 

keystone, est un lambeau en îlot fiable, 

utile pour des pertes de substance de 

la face médiale du tiers moyen de 

jambe dont la fermeture directe est 

difficile. Il consiste à décoller un 

îlot trapézoïdal dans une zone don-

neuse où la laxité est plus importante, 

aboutissant cependant à des cicatrices 

imposantes.

Une équipe australienne a montré à tra-

vers cette série de 4 patients une tech-

nique permettant de réduire de 50 à 

60 % la taille de cet îlot, limitant ainsi 

la rançon cicatricielle, les complica-

tions hémorragiques et infectieuses et le 

temps opératoire. Pour cela, la PDS est 

refermée à ses extrémités jusqu’à obten-Fig. 19 : Résultat postopératoire tardif.

Fig. 20 : Hémostase endonarinaire.
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tion d’une tension importante puis le 

lambeau est redessiné à partir des nou-

velles extrémités (fig. 21). Cependant, 

l’auteur alerte sur le fait qu’une réduc-

tion supérieure à 60 % peut compro-

mettre la viabilité du lambeau.

3. Désarrimage du tragus pour faciliter 

l’accessibilité chirurgicale du conduit 

auditif externe [23]

5 % des tumeurs cutanées non méla-

niques se situent sur l’oreille. Elles ont 

des taux plus élevés de récidive locale 

et de métastases [24, 25] justifiant le 

recours fréquent à des chirurgies micro-

graphiques de Mohs. L’oreille externe 

a une anatomie complexe qui rend 

délicate l’exérèse de tumeurs cutanées 

dans la région, notamment à cause de 

certaines structures cartilagineuses qui 

peuvent masquer la zone à opérer.

Une équipe américaine a publié deux 

techniques de libération cartilagineuse 

auriculaire pour rendre accessibles 

certaines tumeurs. La première est la 

libération du tragus et d’une partie du 

conduit auditif externe (CAE) (fig. 22) 

pour rendre plus accessible un CE modé-

rément différencié du CAE (fig. 23). Le 

Taille original de l’îlot

Postopératoire Cicatrice à 3 semaines

Fermeture des extrémités avec réduction

de 50 à 60 % de la taille du lambeau

Résultat final

Fermeture

en VY

Fermeture

en VY

Réduction

de 50-60 %

Taille originale

de l’îlot

Taille originale

de l’ellipse

Fig. 21 : Technique de réduction de taille d’un lambeau de keystone.

Fig. 22 : CE du conduit auditif externe masqué par 
le tragus.

Fig. 23 : Libération du tragus pour mieux exposer le CE.



réalités Thérapeutiques en Dermato-Vénérologie – n° 310_Avril 2022 – Cahier 1

97

deuxième cas de figure est la libération 

de la racine de l’hélix via une incision 

en pleine épaisseur (fig. 24) pour mieux 

mettre en évidence un CE étendu sur le 

scapha, la fosse triangulaire, l’anthélix et 

la conque supérieure (fig. 25).

Les complications 
chirurgicales de l’année 2021

1. Granulome postopératoire ? Ne pas 

méconnaître ce diagnostic [26]

Un nodule érythémateux postopératoire 

nous évoque en premier lieu une réac-

tion granulomateuse aux fils de suture 

ou, lorsqu’elle survient à distance, une 

récidive tumorale. Cependant, un autre 

diagnostic moins fréquent doit aussi être 

évoqué pour être traité rapidement.

Une patiente de 69 ans a bénéficié d’une 

CMM pour l’exérèse d’un CE de la main 

droite. Six semaines après son interven-

tion apparaissait un nodule érythéma-

teux sur la cicatrice considéré comme 

une réaction aux fils et traité par injec-

tion de triamcinolone intralésionnelle. 

Cela n’a pas amélioré la symptomato-

logie avec l’apparition de 3 nouveaux 

nodules 3 mois plus tard (fig. 26). Une 

biopsie est alors réalisée retrouvant un 

important infiltrat granulomateux avec 

identification d’un Mycobacterium che-

lonae (MC) à la culture. Un diagnostic 

d’infection cutanée à MC secondaire à 

l’exposition à l’eau du robinet durant 

les soins postopératoires et favorisée 

par l’injection de triamcinolone a donc 

été établi et un traitement par excision 

chirurgicale associé à un traitement par 

clarithromycine pendant 6 mois a été 

instauré, permettant une résolution de 

l’infection. MC est une mycobactérie à 

croissance rapide et fait partie des sapro-

phytes de l’environnement (eau, terre, 

poussière et animaux). Son implication 

dans les granulomes postopératoires doit 

être évoquée.

2. Lagophtalmie postopératoire, une 

complication à connaître dans les 

chirurgies nasales [27]

La lagophtalmie postopératoire est une 

complication possible des chirurgies 

de l’auvent nasal proches du canthus 

interne. Elle consiste en une insuffisance 

de fermeture palpébrale supérieure 

(fig. 27), en rapport ici avec une lésion 

des branches buccale et zygomatique du 

nerf facial (fig. 28). Cette complication, 

Fig. 25 : CE étendu sur le scapha, la fosse triangu-
laire, l’anthélix et la conque supérieure.

Fig. 24 : Libération de la racine de l’anthélix.

Fig. 26 : Nodules cicatriciels postopératoires.

Fig. 27 : Lagophtalmie palpébrale supérieure gauche 
à 2 semaines postopératoires.

Fig. 28 : Branches zygomatique et buccale du nerf 
facial sur sujet anatomique, vue antérieure (haut) et 
postérieure (bas).
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décrite ici après réparation par lambeau 

bilobé, était spontanément résolutive 

entre 2 et 4 mois postopératoires grâce à 

une double innervation du muscle orbi-

culaire postérieur. Celui-ci est innervé 

par un plexus supérieur composé des 

branches temporale et zygomatique du 

nerf facial et par un plexus inférieur 

composé des branches variables buc-

cale et zygomatique du nerf facial. Cette 

complication, décrite également par nos 

confrères ophtalmologistes au décours 

d’une dacryocystorhinostomie, est à 

connaître lorsque l’on opère à proximité 

du canthus interne.

3. Éruption pustuleuse postopératoire 

due à Cutibacterium acnes, une 

complication à connaître [28]

Les chirurgies des régions riches en 

glandes sébacées chez des patients 

jeunes peuvent être sujettes à une com-

plication fréquente mais peu déclarée : la 

surinfection à Cutibacterium acnes. Ce 

fut le cas pour cette patiente de 38 ans, 

opérée d’un CBC infiltrant de la pointe 

nasale par chirurgie micrographique de 

Mohs avec réparation par lambeau local. 

Elle a présenté 2 jours après sa chirurgie 

une éruption acnéiforme de la pointe 

nasale (fig. 29) dont le prélèvement 

bactériologique d’une pustule révélait 

la présence de Cutibacterium acnes. 

Une désinfection du site chirurgical par 

peroxyde de benzoyle (PBO) 4 % a per-

mis une résolution quasi complète de 

la symptomatologie en 1 semaine avec 

cependant la persistance de télangiecta-

sies (fig. 30) qui ont ensuite été traitées 

par laser vasculaire (fig. 31).

Dans ce cas, le site riche en glandes 

sébacées et l’occlusion créée par le pan-

sement vaseliné ont été des facteurs 

favorisant cette complication. Un moyen 

simple de la prévenir est de décontami-

ner préalablement le site chirurgical par 

de la povidone iodée ou du PBO en plus 

de la chlorhexidine car ils ont une action 

anti C. acnes contrairement à cette der-

nière. Cette pratique pourrait être géné-

ralisée dans le cadre de la chirurgie de 

sites séborrhéiques chez des sujets de 

moins de 50 ans.

Chirurgie cutanée et COVID-19

1. Taux d’infection du site opératoire 

et agents pathogènes lors des CMM 

du visage avant et après la pandémie 

COVID-19 [29]

Le port du masque en lien avec la pandé-

mie COVID-19 a bouleversé les pratiques 

chirurgicales et notamment ses compli-

cations. Parmi elles, les infections sur 

site opératoire (ISO) dont l’incidence a 

particulièrement augmenté sur les sites 

opérés couverts par le masque (SOCM) 

(fig. 32).

Une étude rétrospective portant sur 

819 chirurgies micrographiques de 

Mohs réalisées avant et pendant la 

période de port obligatoire du masque 

a comparé l’incidence des ISO sur 

SOCM et leurs agents pathogènes. 

Au total, 7 ISO ont été rapportées en 

période pré-COVID dont aucune sur 

SOCM et 9 en période COVID dont 4 sur 

SOCM. La majorité des germes rencon-

trés étaient des bacilles Gram négatifs 

(BGN) (P. aeruginosa et famille des 

Enterobacter). L’environnement occlu-

sif, la flore buccale à proximité, les irri-

tations provoquées par les masques et 

Fig. 29 : Éruption acnéiforme postopératoire.

Fig. 30 : Télangiectasies séquellaires.

Fig. 31 : Résolution après laser vasculaire. Fig. 32.
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le fait que ceux-ci soient fréquemment 

portés mais peu lavés sont des hypo-

thèses expliquant ces ISO accrues et 

les germes retrouvés. Une étude pros-

pective de plus grande ampleur est 

cependant nécessaire pour confirmer 

ces résultats.

2. Carcinomes épidermoïdes rétro-

auriculaires et port du masque anti-

COVID-19 [30]

Le principal facteur de risque de déve-

loppement de carcinome épidermoïde 

(CE) reste l’exposition aux UV mais il 

ne faut néanmoins pas sous-estimer les 

autres facteurs dont les traumatismes 

répétés. Avec l’obligation du port 

du masque en lien avec la pandémie 

COVID-19, les sillons rétro-auriculaires 

sont soumis à rude épreuve via les frotte-

ments répétés des lanières. Ces derniers 

peuvent donc être le siège de dévelop-

pement de CE. C’est ce qui est arrivé 

à ce patient de 80 ans qui a présenté 

2 papules érythémato-squameuses des 

sillons rétro-auriculaires dont l’histo-

logie était en faveur de CE in situ. Ces 

derniers furent traités par chirurgie 

micrographique de Mohs (fig. 33).

Outre l’impossibilité d’affirmer avec 

certitude une carcinogénèse sur trau-

matismes répétés, l’apparition dans 

l’année suivant l’obligation du port du 

masque, simultanément sur les deux 

sillons rétro-auriculaires, pile en regard 

du passage des lanières du masque, sont 

autant d’arguments pour plaider en sa 

faveur. Des coussinets anti-frottement 

ou le port de dispositifs déchargeant la 

pression des lanières sur les oreilles sont 

des moyens simples pour prévenir les 

irritations répétées.
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