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Les conséquences fonctionnelles et esthétiques de la résection unilatérale
totals du peaucier du cou durant une chirurgie d’exérése sont présentées Sujets et methodes
et décrites pour la premiere fois. L’analyse est faite en tenant compte de
la paralysie faciale partielle evidente. Un modele d’étude de la dynamique
de cette paralysie est propose. Toutes ces données sont importantes dans la
comprehension du role joué par le peaucier du cou au cours du sourire et
des effets de so manipulation lors de la chirurgie cervicale tant esthétique

Cette ¢tude porte sur 10 cas de résection
unilatérale totale du peaucier au tours
du traitement chirurgical de certains
mélanomes  cervico-faciaux, ou de
volumineux cancers cutanés d’aspects

que rec.onstructive. . . fongueux ou encore d’adénopathies
Functional and aesthetic conséquences of total platysma resection (Arch. métastatiques cervicales ayant envahi les
Otolaryngol. 1984; 110: 448-449) plans cutanés.

Le muscle peaucier du cou a joui d’une
certaine notoriété durant la derniére
decade en raison de son role fonctionnel
et esthétique au niveau du cou et du tiers
inférieur de la face. Il existe une relation
spécifique entre la dynamique de la lévre
inférieure et toute chirurgie interrompant
I’innervation du peaucier ou réséquant le
muscle lui-méme. L’atteinte isolée de ce
muscle est tres rare alors que son atteinte
conjointement a celle de la branche
cervicale du facial ou a celle des muscles
innnervés par cette branche du VII est plus
fréquente. Le déficit fonctionnel 1ié ii la
résection du peaucier ne peut étre consideré
comme une veritable complication et
ne nécessite aucun geste réparateur. Par
contre le déficit esthétique est visible,
quantifiable et la recuperation ¢ long
terme imprevisible. En general ce déficit
s’observe chez des patients operes d’un
néoplasme, et la preoccupation esthétique
n’est pas au premier plan. Toutefois ces
patients s’ils le souhaitent peuvent étre
améliorés sur ce plan [1]. Plus important
est ’apparition d’un tel déficit clans le
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cadre d’une chirurgie esthétique. i :
Fig 1.- A gauche, schéma des muscles faciaux intéressés lors du sourire. La fléche désigne linsertion du muscle
peaucier A sur le muscle orbiculaire des lévres B. La partie droite du schéma montre les muscles superficiels, la partie
gauche les muscles profonds. A droite, dissection montrant le peaucier et la force (B) quil exerce sur lorbiculaire (A).




