


LAMBEAUX

Structure tissulaire transférée d’une zone donneuse
VErsS une zone receveuse tout en conservant sa
vascularisation par un pedicule (artere + veine, +/-

nerf)



LAMBEAUX

Classiquement, en 1’absence de possibilité de
cicatrisation ou de greffe

Couverture des éléments nobles

Neécessité de matelassage, esthétigue



GREFFES

Fragment de tissu qui est completement sépare
de son site donneur pour étre fixé sur un site
receveur destiné a le revasculariser
spontanement.



Le pédicule vasculaire du lambeau est
gardeé définitivement ou temporairement
en continuité avec la zone donneuse

Le pédicule est sectionné pendant
I’intervention et immediatement réanastomose
sur des vaisseaux proches de la zone
receveuse



Survivent par les plexus vasculaires dermiques a condition,
lorsqu’ils sont rectangulaires, que le rapport de leur longueur

par leur largeur ne depasse pas 1,5.

Dans certaines conditions (visage), ce rapport peut aller jusqu’a 3

- Lambeaux d’avancement
- Lambeaux de rotation
- Lambeaux de transposition
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Figure 15 Plastie en trident

Pour traiter une bride cicatnicielle a I'union
d'une peau cicalricielle et d'une peau
souple, on peul réaliser une piastie en
trident. La plastie en tnident associe deux
plasties en Z asyméinques et une pigstie
en YV. Le V de cetie plastie doit éfre moins
ouvert que sur le schéma







Contiennent par définition un systeme artério-veineux
anatomiques qui les perfusent de facon fiable malgre un rapport
longueur/largeur tres supérieur a 1,5
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— Cutanes:

— Fascio-cutanés:

— Musculaires:

— Osseux:

— Intestin

— Epiploplastie

— Lambeaux composites




— DessiIn
— Leveéee du lambeau

— Mise en place du lambeau
— Fermeture du site donneur
— Pansement

\NOJ OITIPIE

Couleur, pouls capillaire, température
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MICROCHIRURGIE

Introduction du microscope opératoire : 1960 (Jacobson)

Premier transfert d’orteil : 1969 (Cobett)

Premier lambeau libre : 1973 (Lambeau inguinal)




MICROCHIRURGIE

Anastomoses vasculaires permettant des transferts
vascularises libres
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PARTICULARITE DES
LAMBEAUX LIBRES

Vaisseaux entre 4 mm (grand dorsal) et
moins de 1mm (transfert d’orteil, replantation

digitale)

survelllance ++



PARTICULARITE
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» Materiel
— Microscope (cher)

— Instruments de microchirurgie (fragiles)
— Fils a suture (9-0, 10-0, 11-0)

« Sérum hépariné: Lavage du pédicule
















Femme 70 ans
Bras-portiere




Osteosynthese humerale par
clous de Métaizeau

Parage avant-bras
Osteosynthese
Couverture par chinois libre











































Meilleure correspondance fasciculaire
Association lésionnelle fréquente
Revascularisation nerveuse améliore la recuperation.













Puis repousse axonale a la vitesse de 1mm / jour

Survelllance

Electro-myographique et clinique assidue
ler E.M.G. a 3 semaines




Cas le plus difficile a gérer en urgence

Neécessitent souvent une greffe nerveuse differée, il faut
néanmoins reperer le nerf, I’orienter et empécher qu’il ne
se rétracte




Immobilisation systématique 3 semaines

Rééducation en fonction des lésions associées




