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| Introduction :

« lambeau fascio-cutané axial a vascularisation
directe par I'artére supraclaviculaire (ASC) ,

« angiosome dans la région supraclaviculaire de 10
x 22cm, arc de rotation de 180°.
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Il. Matériel et méthode :

+ 8 dissections de régions supraclaviculaires sur 4
corps formolés + 1 Simlife ©

« 4 patients reconstruction cervico-faciale aprés
exérese carcinologique.
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Ill. Résultats

« ASC:diameétre 1,25mm (1,1-1,5); nait de 'artere
cervicale transverse (ACT) ; trajet 1/3 externe
clavicule

« 2 VSC dans 80%; drainage veine cervicale
transverse (VCT) ou veine jugulaire externe (VJE)

- Distance : ASC /clavicule : 3,14cm; ASC — SCM :
2,14cm

+ ASCen avant de la VIJE dans tous les cas

IV. Discussion

« Pédicule constant, lambeau fiable, intérét en
chirurgie reconstructive cervico-faciale

« Risque de nécrose distale, conformation
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