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Histoire cliniqueHistoire clinique

Patient nPatient néé en 1938en 1938
Tumeur rectale diagnostiquTumeur rectale diagnostiquéée en 2001e en 2001

Refus de prise en charge mRefus de prise en charge méédicaledicale
Avril 2005 : tumeur atteignant la marge Avril 2005 : tumeur atteignant la marge 
analeanale
Colostomie iliaque gauche + radiothColostomie iliaque gauche + radiothéérapie rapie 
Juillet 2005 : AAP avec reconstruction Juillet 2005 : AAP avec reconstruction 
ppéérinrinééale + chimiothale + chimiothéérapie adjuvanterapie adjuvante



Les reconstructions pLes reconstructions péérinrinééalesales

2 techniques essentielles :2 techniques essentielles :
–– Muscle gracile (ou droit interne)Muscle gracile (ou droit interne)
–– Muscle droit de lMuscle droit de l’’abdomenabdomen

Indications : Indications : 
–– AAP AAP éélargielargie
–– ÉÉventration pventration péérinrinééale avec surinfectionale avec surinfection



Lambeau par le muscle droit de Lambeau par le muscle droit de 
ll’’abdomen abdomen 

PPéédiculdiculéé sur sur 
ll’é’épigastrique infpigastrique inféérieurerieure



Lambeau du muscle droit de Lambeau du muscle droit de 
ll’’abdomenabdomen

Palette cutanPalette cutanééee



Lambeau en position pLambeau en position péérinrinééaleale

Reconstruction Reconstruction 
ppéérinrinééaleale



Evolution Evolution àà 1 an1 an

Cicatrisation du Cicatrisation du 
lambeaulambeau



Evolution Evolution àà 1 an1 an

Cicatrisation Cicatrisation 
abdominaleabdominale



Les lambeaux Les lambeaux musculomusculo--cutancutanééss

Droit interne : Droit interne : 
–– Peu de dPeu de déélabrement fonctionnellabrement fonctionnel
–– Faible comblement de la cavitFaible comblement de la cavitéé pelviennepelvienne
–– NNéécrose cutancrose cutanééee

Droit de lDroit de l’’abdomen : abdomen : 
–– Pas de nPas de néécrose cutancrose cutanééee
–– 10 % d10 % d’é’éventration au niveau abdominalventration au niveau abdominal



ConclusionConclusion

IntIntéérêt des lambeaux dans les AAP rêt des lambeaux dans les AAP 
éélargieslargies

PrivilPriviléégier le droit de lgier le droit de l’’abdomenabdomen
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