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La chirurgie plastique 

• Réparer des pertes de substances 

tissulaires 
 

• Restaurer l’intégrité de l’enveloppe 

cutanée 

 

 

 



Caractéristiques d’une perte de 

substance 

• Taille 

• Profondeur 

• Aigue, Chronique 

• Étiologie 

• Septique ou non 

• Localisation 

 

• Exposition d’os, tendon, éléments nobles 

 

 
 





Condition nécessaire avant 

réparation 

Propreté des tissus: Obtention de tissus 

avoisinants propres et bien vascularisés 

1.Parage chirurgical 

2.Pansement détersif 

3.Contrôle de la contamination ou l’infection 

locale 

4. +/- Traitement ATB par voie générale 

 

 

 

 
 



Techniques de Couverture 

• RECONSTRUCTIVE LADDER 

Utilisation de la méthode la plus simple possible permettant 

d’obtenir une fermeture cutanée de qualité  



1. SUTURE DIRECTE 

• Fils de suture 

• Agrafes 

• Bandes adhésives 

• Colle biologique 



1. SUTURE DIRECTE 

Technique de Suture 

APRES DEBRIDEMENT 

SANS TENSION 



2. CICATRISATION  DIRIGEE 

Définition: 

 
Faire des pansements pour diriger au mieux   

cicatrisation spontanée. 



2. CICATRISATION  DIRIGEE 

 

Physiopathologie: 

 
• Détersion: chimique, mécanique 

 chirurgicale 

 

• Bourgeonnement: contrôle du bourgeon par 

 des  pansements pro et anti-inflammatoire 

 

• Epithélialisation 



2. CICATRISATION  DIRIGEE 

Impératifs: capacité de cicatrisation 

normales,  

perte de substances peu profondes ou peu 

étendues, sans exposition d’élements 

nobles  

 

Exemples: les brûlés 

Escarres stade 2, ulcères… 

  

BTC : Boost par cultures cellulaires allo / 

auto, injection de cellules souches 

mesenchymateuses…  



3. GREFFE DE PEAU 

Définition:  
 Fragment de peau prélevée et séparée 

complètement de son site donneur et,             
transporté vers un site receveur.  

 La revascularisation se fait par imbibition 
(par la profondeur). 

Impératifs: sous sol vascularisé, pas 
d’exposition d’éléments nobles 

 

Différents types: 
  3.1 Greffe de peau mince 

  3.2 Greffe de peau totale 



Définition:  
 
 Greffe dermo-épidermique, 

 0.15 - 0.20 mm,  

 emporte l’épiderme jusqu’aux papilles  

 dermiques. 

 Prend sur un sous sol bien vascularisé 

 Ne prend pas sur cartilage, os, tendon  

3. GREFFE DE PEAU MINCE 



3.1  GREFFE DE PEAU MINCE 



3  GREFFE DE PEAU MINCE 



Site donneur de GPM 

Cicatrisation spontanée, pansement gras, peu de 

séquelle 

3  GREFFE DE PEAU MINCE 









3  GREFFE DE PEAU TOTALE 

Définition:  
 

 Emporte toute la peau (épiderme + derme) 

 > 0.8 mm d’épaisseur 

 Possède les qualités élastiques du derme 

 Possède le réseau vasculaire dermique et 
sous- 

 dermique 

 Prend sur un sous-sol bien vascularisé 

   



3.2  GREFFE DE PEAU TOTALE 

Technique de prélèvement: 

 Excision-suture de la zone donneuse 

 Le site donneur ne peut cicatriser spontanément 

 Zone d’excédent cutané: rétro-auriculaire, face  

 interne du bras, sus-pubienne,… 

 Dégraissage manuel aux ciseaux 

 Méchage manuel 

 Fixation par suture ou agrafes 

 Immobilisation 

 Pansement gras 





Indications: 

 

 Couverture des pertes de substances non  

 greffables  

 (cartilage, tendon, os, éléments nobles) 

 

 Mais, parfois pour 

  - raccourcir le délai de traitement 

  - des raisons esthétiques (face) 

 

   

4.  LAMBEAUX 



Différents types: 

 

  Lambeaux pédiculé locaux 

      ou  régionaux 

  Lambeaux libres (microchirurgie) 

 

  Lambeaux cutanés, fascio-cutanés,   
 musculaires, musculocutanés, 
 osseux, ostéocutanés… 

4.  LAMBEAUX 



4.  LAMBEAUX PEDICULES 

Définition: 

 Fragment de peau, muscle,… ou composite 

qui conserve une vascularisation autonome 

par un pédicule. 

 Les mouvements du lambeaux sont limités 

par le pédicule 



LAMBEAUX LOCAUX 

 

Aussi appelé plastie locale: 

sans  pédicule individualisé 

  

Plasties en H, Z, VY, Trident, LLL,… 

Lambeaux d’avancement, rotation, 

  transposition.. 

 



LAMBEAUX REGIONAUX 

Définition: 

 Lambeau prélevé à proximité,  

 à pédicule individualisable,  

 représente le point de pivot 

 

Différents lambeaux: 

 Cutané, Fascial, Fascio-cutané, Musculaire,  

 Musculo-cutané 

 







LAMBEAUX LIBRES 

Définition: 

 Lambeau dont le pédicule (artère,veine) est 
sectionné du site donneur et rebranché 
(anastomose microchirurgicale) au site 
receveur 

Nécessite des vaisseaux receveurs de qualité 

 

Différents lambeaux: 

 Cutané, Fascial, Fascio-cutané, Musculaire,  

 Musculo-cutané, osseux…  

 













 



Place du chirurgien plasticien 

dans la prise en charge des IOA 

A toutes les étapes.. 

 

- Prévention 

- Traitement  



Prévention des IOA 
• Prise en charge rapide des pertes de 

substances cutanées post traumatiques 
Réduction du taux d’infection si couverture avant j7 

Et du temps d’hospitalisation 



Prévention des IOA 

Mais pas de modification sur   : 

– le taux de pseudarthrose, 

– le délai de consolidation, 

– le résultat fonctionnel  

– le taux d’amputation. 

Dans les études plus récentes  

Entre les patients pris ayant bénéficiés d’une couverture 

cutanée à 1 ou à 3 semaines post trauma.  

Et plus de risque d’échec du lambeau si trop précoce  

 



TPN en solution d’attente 

Réduction du risque relatif 

d’ostéomyélite par 5,5 en 

cas d’utilisation de la TPN 

dans les fractures ouvertes 

tibiales jusqu’à la 

couverture cutanée 

 

(93 cas) 



Prévention des IOA 

• Lambeau en « préventif » en cas de 

tension excessive lors d’une fermeture 

cutanée ou  lors de reprise chirurgicale 

multiples avec peau fragile 



Prévention des IOA 

Groupe 1: lambeau réalisé après apparition d’une perte de substance 

Groupe 2: lambeau réalisé en prévention en cas de tension apparaissant excessive lors 

de la fermeture cutanée 



Prévention des IOA 

• Aide au choix du placement des cicatrices 

en cas d’intervention multiples  



Traitement des IOA 

• Apport de tissu sain  

• Vascularisé++ 

- Système immunitaire 

- Diffusion ATB 

+/- apport d’os vascularisé 

Ex: lambeau de fibula plus résistant à 

l’infection que des greffes osseuses 



Quelles techniques utilisées en 

cas d’IOA?  

Suture simple 

Greffe de peau mince 

Greffe de peau totale 

 

Lambeau locaux  

  régionaux 

  libres  



Quelles techniques utilisées en 

cas d’IOA?  

Suture simple 

Greffe de peau mince 

Greffe de peau totale 

 

Lambeau locaux  

  régionaux 

  libres  

Impossible si expo 

osseuse ou tissus 

environnants de 

mauvais qualité  



Quelles techniques utilisées en 

cas d’IOA?  

Suture simple 

Greffe de peau mince 

Greffe de peau totale 

 

Lambeau locaux  

  régionaux 

  libres  

Impossible si expo 

osseuse ou tissus 

environnants de 

mauvais qualité  



Lambeaux musculaires vs 

fasciocutanés 
• Dogme: lambeau musculaire mieux vascularisé …. Plus 

adapté à la couverture des IOA 

• En réalité pas de différence sur le taux de récidive 

d’infection.  

Matériel expo.  Fracture ouverte de jambe 

Economides  

2017 

Ashton 

 2012 

Danino 

2008 

Yazar et al. 

2006 

Musculo cutanés 25,5% 14,6 10% (2 cas)   11.2% 

Fascio cutanés 4%  10,5  11% (2 cas) 12.7% 

Nombre de 

patients 

172 patient 

 (119 M/53 FC) 

105 patients   

(48 M/57 FC) 

38 

(20 M /18 FC)   

174 

Différences NS NS NS NS  



Lambeaux musculaires vs 

fasciocutanés 

Lambeaux 

musculaires 

Lambeaux fascio 

cutané 

Avantages Absence d’espace mort ++ 

Peu de remodelage 

nécessaire 

Epargne musculaire  

Morbidité moindre 

Inconvénients Morbidité  

 

Plan de glissement de 

l’aponévrose, tendance 

à l’espace mort  

Remodelage fréquent  



Conclusion 

• Chirurgien plasticien consultable à toutes les 

étapes.. 

• Mais manque de disponibilité… TPN en 

solution d’attente. 

 

- Anticipation problème de couv. cutanée 

- Parage soigneux précédent toute 

reconstruction 

- Apport de tissus sains bien vascularisés 

 

 

 



Merci de votre attention 


