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LAr'IBEAUX DI ECH4NGE 
(16, 18, 19, 105, 106, 107, 114, 138, 143, 144, 148, 150, 151, 159, 160, 165, 167, 204, 213, 223~ 229, 236, 238) 

- Plastie en Z symétrique à 60°. 
- Plastie en Z de transposition. 

Plastie en ZVY. 
- Plastie en Z greffe de peau. 
- Plastie en Z asymétrique. (223) 
- Plastie en Z à 90°. 
- Plastie en Z divergent. 
- Plastie en Z convergent. 
- Procédé de SHAW. 

Plastie en a rai gnée de GOUMAIN et BAUDET. 
- Plastie en trident. 
- Double Z de transposition. 
- Plastie en Z multiples. 

Plastie en Z multiples pour bride circulaire 
- Plastie en Z multiples avec points intermédiaires 
- Procédé de HAZRATI. 
- Plastie en Z dédoublés. (238) 

- Plastie en Z rectifiés. (106, 107) 
- Plastie en Z à 6 lambeaux. (160) 

Plastie d'échange dorso-palmaire. 
- Plastie en N horizontal. (106) 
- Plastie en Z au voisinage d'une perte de substance cutanée. 
- Fermeture en Z d'une PDSC elliptique. 
- Procédé de BURIAN. 
- Procédé de LIMBERG. (115, 124, 137, 175) 
- Procédé de HADJISTAMOFF 
- Lambeau latéral pour losange LLL de DUFOURMENTEL~~~:· 1~6~· 137 ; 
- Lambeau de ZTNMA] ROB LES et LEE. ( 241) 
- Lambeau de LIMBERG pour parallèlogramme et 

PDSC circulaire. 
- Double lambeau LLL. 
- Triple lambeau LLL. 
- Double lambeau d'HADJISTAMOFF. 
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PLASTIE ENZ SYMETRIOJE A 60° (16, 42, 43, 69) 

PRINCIPE Procédé de base de la chirurgie cutanée, la plastie en Z symétrique à 60° utilise 
1 'échange de deux lambeaux triangulaires égaux dans le but d'orienter différemment les 
cicatrices. Réalisée sur une région plane, elle aboutit à un allongement dans un sens aux 
dépens d'un rétrécissement dans le sens opposé. Su.r ·un dièdre, elle aboutira au dièdre 
opposé (plastie en Z tétraédrale). Le but est donc d'obtenir un allongement cutané. C'est 
la plus simple des plasties. 

EXIGENCES Peau élastique transversalement.-
Formation d'oreilles. 

DESSIN Délimiter la bride à exciser. Reporter au compas à partir des points A et B le point Cet 
le point D tels que AC = BC = AD = BD = AB. 
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DESSIN : On crée ainsi deux triangles équilatéraux identiques opposés par le côté AB. 
(suite) 

DECOLJ.JjVJENT des deux lambeaux. 
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DEPLACEMENT Le lambeau ACB se déplace de telle façon que A vient en D et le lambeau ABD de ~  

façon que B vient en C de sorte que dans le sens vertical le côté AB est remplacé 

par la somme des deux hauteurs des triangles équilatéraux. Nous sommes passés de 

a à 2 fois a'f3 soit axV3 ou 1,732 a donc un allongement de 73 % peu différent de 
z-

3/4 de la longueur initiale. Le rétrécissement transversal est inverse : nous partons 

de deux hauteurs soit a\13 pour abourtir à un côté, à ce qui correspond à une perte 

de 42 %. 

La suture se fait sans tension. 

APPLICATION Allongement cutané pour supprimer une bride,pour apporter du tissu cutané, pour briser 

une cicatrice. 
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fi'ETHODES PERrflfANT D'ADAPTER 
LA PLASTIE EN Z A L'ALLONGE}[NT RECHERCHER 

A Mesure du segment à allonger. 

1er exemple : bride 
mesurer sa longueur. 

2ème exemple : Relâchement d 1 une tension pour fermer une PDSC. 
Mesurer la distance comprise entre un repère fixe et la berge la plus proche de la PDSC. 

3ème exemple : Plastie branchée sur une autre plastie permettant la mobi.lisation des ttssus. 
Mesurer la longueur du lambeau. 

Cette mesure = a 
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B - Mesure de l 1allongement à obtenir. 

1er exemple : 

Comparer avec le côté sain (78). 

2ème exemple : 

Mesure de la distance comprise entre le repère choisi et la berge la plus éloignée 
de la PDSC. 

3ème exemple : 

Mesure de la longueur maximum de la PDSC. 

Ces différentes mesures donnent le chiffre 11 b11 

L'allongement sera b - a 

- 301 -



302 - a.__ __ 
~

f 
/ 

b 

1 

3 cercles 39-'Méthode des 

2 

,, 
" , 

3 

, , 
"' / 
" ,, 

.... ... .---

/ 

_ ... - 1 



tlffHODE DES 3 CERCLES 

PRINCIPE Méthode simple qui consiste à exécuter une plastie en Z symétrique dont l'angle 
variera en fonction de l'allongement désiré. Une plastie en Z forme un parallèlo-
gramme. La petite diagonale représente l'allongement à obtenir. La grande diagonale 
représente le résultat de cet allongement. Il faut donc construire un parallèlogramme 
connaissant les deux diagonales. 

DESSIN Tracer le segment 11 a11 (segment à a 11 onger). 
A chaque extrémité tracer un cercle ayant 11 a 11 pour rayon. 
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DESSIN : Tracer au milieu de 11 a11 un troisième cercle ayant b pour rayon (allongement à obtenir). 
(suite) Ce cercle coupe les deux précédents en 4 points. Choisir deux points diamètralement 

opposés et tracer les droites joignant ces points aux extrémités de 11 a11
• 

On a ainsi dessiné une plastie en Z symétrique dont l'angle est fonction de 
1 1 allongement désiré. 
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Le reste de la technique ne diffère pas de la plastie en Z standard. 
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METHODE DES U TRE~T ER  

PRINCIPE cette méthode permet d'adapter une plastie en Z ) 60° en modifiant la longueur des côtés. 

(l'angle est fixe à 60°). Au départ la plastie est constituée pour que le segment médian 

du Z soit dans la direction dans laquelle l'allongement est souhaité. Soit "a11 ce 

segment, après échange des lambeaux ce segment est transversal et dans la direction de 

l'allongement on trouve les hauteurs des deux triangles équilatéraux. Ces hauteurs ont 

pour valeur a'f3 si bien que l'allongement est égal à (a V3 -a) soit a ('f3 -1) soit 
--z 

0,732 a ce qui revient à 3/4 de 11a11 si bien que six est 11allongement x = 3/4 de 11a11, 

a = 4/3 de x. 
Connaissant l'allongement on en déduit la valeur du côté de la plastie à réaliser, il 

est égal au 4/3 de l'allongement. 

DESSIN Mesurer le segment à allonger. 

Comparer avec le côté sain. 

Calculer l'allongement à obtenir. 

Prendre 4/3 comme module de la plastie. 
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DESSIN : Sur le segment à allonger tracer la plastie e.n Z non pas en fonction de la longueur du 
(suite) segment mais en fonction de l'allongement à obtenir. Le Z est incomplet. 
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DESSIN Le reste de la technique ne diffère pas de la plasti:e en Z à 60 9 symétrique standard •. 
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APPAREIL DE M/.\LB< ET CHEVALIER 

En 1963, aux termes d1 une démonstration géométrique ardue MALEK et CHEVALIER ont proposé 
un appareil permettant de calculer la longueur des branches d'une plastie en Z à 60° connaissant 
la longueur de départ et l'allongement à obtenir. 
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MONTAGE DE LA MAQUETTE DEL' APPAREIL DE MALEK 

Découper les pièces 
Monter les curseurs autour des règles 
en repliant leur base selon les pointillés 
Coller les languettes sur les surfaces hachurées. 

A 

B REGLE C 

. __ ..!;:i __ 

REGLE 



·. 

L'appareil comporte trois règles formant un triangle isocèle dont le sommet est de 120° 

et trois curseurs ; 11un à 75° va sur la règle A, il est tourné vers l'extérieur; l'autre à 30° 

va sur la règle B, il est parallèle à la règle C et croise la règle A ; le troisième est 

articulé à la règle C.avec laquelle ~ forme un angle de 30°, il est parallèle à la règle B. 
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TECHNIQUE D'UTILISATION 

Indiquer la longueur de départ sur la règle A grâce au curseur A pour indiquer la 
longueur à obtenir sur la règle B grâce au cruseur B. Les deux curseurs se croisent en un 
point auquel il faut amener le curseur C. 
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TECHNIQUE D'UTILISL\TION 
(suite) 

Lorsque les trois cur$eUr$ se  croi.sent au même pQi.nt, li.re ~  1 a règle A la longueur 

a laquelle celle-ci est croisêe par le curseur C. 

Il suffit alors de construire une plastie en Z ayant cette longueur pour obtenir 

11a11 ongement 11â la carte". 

Le reste de la plastie en Z ne diffère pas de la plastie en Z à 60° symêtrique. 
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- 326 - Plastie en Z symétrique dè transposition 

1 
3 



PlASTIE EN Z DE TRANSPOSITION 

PRINCIPE Echange de deux lambeaux angulaires sypétriques ou non permettant de transposer une 
zone rétractile près d1 une commissure, orifice ou pli de flexion. Ce but est rempli 
par une plastie en Z symétrique dont 11 angle est petit. En effet l'allongement diminue 
considérablement en fonction de l'angle (calcul de DAVIS K., KILOLWSKI, BRAWN, ET LIMBERG 
Il est pratiquement nul pour un angle de 30°. Dans ce cas seul 1 'effet de transposition 
persiste. 

EXIGENCES Peau élastique équilibrée. 

DESSIN Délimiter le lambeau qui comportera la zone à transposer {ABD) tel que AB = BD. 

Mesurer la distance de transposition nécessaire par comparaison avec le côté sain. 

Reporter cette longueur du point B ce qui donne l'arc de cercle sur lequel se trouve le 
point C. 
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DESSIN : Construire AC tel que AC = AB. On a ainsi construit en Z dont les branches sont 
(suite) égales ; les deux lambeaux peuvent s'échanger. 

DECOLl.EM:NT des deux lambeaux. 
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DEPLACEMENT Echange des deux lambeaux. 
A vient en D et B vient en C. 
La suture se fait sans tension. 

', .. 

APPLICATION Traitement des zones rétractiles à proximité d'ori,fice, commissure ou pli_ de flexion. 
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PLASTIE EN ?XV 

PRINCIPE Echange de deux lambeaux triangulaires symétriques de façon incomplète avec plastie en 
VY déterminant une perte de_ l'allongement. 

EXIGENCES Peau peu élastique. 

DESSIN identique à une plastie en Z symétrique à 60°. 

DECOLLEJVENT des deux lambeaux triangulaires. 

- 333 :.. 



- 334 -

- ' 
f 

5 

6 

7 



DEPLACEMENT La plastie tourne comme pour un Z standard mais un manque d'élasticité transversale 
empêche les lambeaux d'aller au bout de leur loge. 

APPLICATION Solution de sauvetage d'une plastie en Z incomplètement réalisable du fait d'un manque 
-

d'élasticité tranversale. 
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PLASTIE.ENZ AVf.C GREFFE DE PEAU 

PRINCIPE Echange incomplet de deux lambeaux triangulaires taillés en tissu cicatriciel dans le 

but de réaliser une plastie en Z. L'absence d'élasticité, le risque de nécrose des points 

oblige à les réséquer et à suturer les lambeaux tronqués l'un à 1 'autre. L'effet 

d'allongement est perdu en grande partie ;  1 'effet de transposition n'existe pas ; seul 

persiste l'effet de reorientation des cicatrices. Il reste de part et d'autre des 

lambeaux deux pertes de substance secondaires qui sont greffées. 

EXIGENCES Peau non élastique. 

Nécessité de greffe. 

DESSIN Plastie en Z à 60° symétrique standard. 

DE OU ~ENT des deux lambeaux. 
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DEPLACEMENT L'échange complet est irréalisable, il ne dépasse pas la ligne médiane de la plastie. 
Résection de la pointe des triangles et suture des extrémités tronquées. 

Recouvrement des PDSC latérales par une greffe cutanée mince maintenue par suture 
périphérique et bourdonnet. 

APPLICATION Procédé de sauvetage d'une plastie en Z taillée en tissu cicatriciel non élastique. 
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PLASTIE EN Z ASYMETRIQUE (70) 

PRINCIPE Echange de deux lambeaux triangulaires isocèles dont le sommet est inégal ; l'un est un 
angle droit l'autre un angle variable. Cette plastie est réalisée dans un but d'allongement. 
Elle consiste à inclure dans une incision perpendiculaire un lambeau triangulaire dont 
le point de rotation est le pied de 1 'incision perpendiculaire. 
L'allongement obtenu est égal à la base du lambeau. 

EXIGENCES Peau élastique équilibrée. 
Nécessité d'un raccourcissement transversal. 

DESSIN Calculer l'allongement à obtenir. 
Tracer un segment AB tel qu'il ait la direction de l'allongement désiré, plus ce segment est 
long plus l'angle du lambeau triangulaire sera petit et moins l'élasticité transversale sera 
sollicitée. 

Tracer perpendiculairement à cette direction et à l'une des extrémités un segment BC =AB. 

Reporter du point B la longueur de 1 'allongement désiré ce qui donne un arc de cercle sur 
lequel ori reporte du point A la longueur AD telle que AD = AB. 
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DECOLJ..BVIENT des deux lambeaux. 

DEPLACEMENT Rotation autour du point B, le segment CB s'ouvre déterminant l'allongement. Le 
lambeau BAD est inclus dans l'ouverture de CB de sorte que A vient en C. 

La suture se fait sans tension et entrai'ne la formation d'tme oreille au point B. 

APPLICATION Ce procédé est utilisé dans les inégalités de longueur de deux berges d'une perte 
de substance. 
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PLASTIE EN Z A 90° 

PRINCIPE Echange de deux lambeaux rectangulaires déterminant un allongement. important au prix 

d'un ~  conséquent. 

L'allongement réalisé est de 110°, le raccourcissement est de 65% de part et d'autre 

de la bride. 

EXIGENCES Peau élastique transversale. 

DESSIN Tracer le segment AB tel qu'il soit égal à la moitié de l'allongement désiré. En A et B 

tracer un segment de droite perpendiculaire égal à AB et de façon opposée. 

DECOLl..EfVENT Large des deux plasties et des deux berges de chaque incision. 

DEPl.ACEfv'ENT ample, chaque lambeau vient se placer dans l'incision correspondantes qui est 

ouverte. 

APPLICATION Brides limitées avec perte de fonction importante en zone où l'élasticité transversale 

pourra compenser l'allongement réalisé. 
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PLASTIE EN Z DIVERGENT 

PRINCIPE L'échange de trois lambeaux construits en utilisant deux plasties en Z à 60° 
juxtaposées et divergentes. Elles déterminent 3 lambeaux qui sont échangés et un 4ème 
lambeau qui reste fixe. 

Sur une berge de la bride à traiter, est déterminé un lambeau trapèzoidal et sur l'autre 
berge 3 lambeaux triangulaires équilatéraux sont délimités le lambeau central reste fixe. 

Cette plastie autorise un allongement important de 100 % du module de la plastie, le 
raccourcissement transversal est réparti sur les deux plasties. 

EXIGENCES Elasticité transversale modérée. 

DESSIN Le module de la plastie est choisi en fonction de l'allongement désiré, il est égal au 2/3 
de cet allongement. 

Tracer un cercle centré sur le milieu de la bride et ayant pour rayon le module choisi. 
Le diviser en 6 parties égales au compas, les Z sont tracés de telle sorte que ACFE soit 
un lambeau trapèzoidal et BD et BG deux incisions divergentes déterminant 3 angles de 60°. 
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DECOLL.EfvENT De tous les lambeaux sauf le lambeau triangulatre central. 

DEPLACEMENT Le lambeau trapèzoîdal subit une translation qui le fait venir de part et d'autre du 

lambeau triangulaire médian. Sa grande base subît une plicature. 

Les deux lambeaux triangulaires latéraux comblent les pertes de substance secondaire . 

latérales. 

La suture se fait sans tension, le lambeau central n1a pas bougé. 

APPLICATION Bride répartie de part et d'autre d'une commissure ou d'un orifice qui n'est pas déformé 

et que l'on ne désire pas déplacer. Cette zone sera ~  dans le lambeau triangulaire 

médian. 
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PL.l\STIE EN Z CONVERGENTS 

PRINCIPE : Plastie à trois lambeaux utilisant deux Z asymétriques juxtaposés déterminant d'un côté 
de la bride un lambeau trapèzoîdal et de l'autre côté deux lambeaux de forme triangle 
rectangle. 

Cette plastie réalise un allongement éga1 à 1409 du module de la plastie c'est à dire 
70 % de la bride traitée, le raccourcissement représenté 86 % du module. 

Le lambeau trapèzoidal voit sa base, pliée de 1809 en son centre déterminant une oreille 
importante. 

EXIGENCES :Elasticité transversale importante. 

DESSIN :Le module de la plastie est égal aux 2/3 de l'allongement désiré. La construction se fait 
à partir du milieu de la bride. Déterminer d'un côté deux triangles équilatéraux, les côtés 
opposés de ces deux triangles constituent les bords du lambeau trapèzoi'dal. De 1 1 autre côté 
tracer à partir du milieu de la bride une perpendfculaire égale au module. 

DECOU...EMENT: de tous les lambeaux. 
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DEPLACSVIENT Il comporte un avancement du lambeau trapèzo1dal suivi d1 une plicature à 180° 
de la base de ce lambeau en son milieu. 

L'incision perpendiculaire s'ouvre de 120° pour recevoir les deux angles du 
trapèze. 

Des déformations importantes en résultent au centre du trapèze. 

APPLICATION Brides dont on veut doubler la longueur au prix d'un raccourcissement transversal 
important. 
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PROCEDE DE SHAW ŒUFERFLY Fl.AP) (61) 

PRINCIPE Plastie constituée de quatre lambeaux répartis de part et d'autre d'une bride. D'un 

côté un lambeau trapèzoîdal est formé ~  la réunion de deux triangles équilatéraux. 

L'autre côté est formé de deux lambeaux quadrangulaires séparés par un lambeau 

triangulaire. L'existence de ces deux lambeaux quadrangulaires permet d'avoir un 

excès de peau qui peut s'adapter à une dépression en cupule ou à une proéminence 

ronde. 

Cette plastie diffère peu des plasties en Z convergents et divergents dont elle est 

un compromis. 

EXIGENCE Laxité cutanée transversale. 

DESSIN · Identique à celui d'une plastie en Z divergents. La différence ~  à tracer deux 

lambeaux quadrangulaires à la place des deux lambeaux angulaires en dessinant un Y à la 

place du V médian. 
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DECOLJ.H1ENT Le lambeau triangulaire médian n'est pas décollé. 

DEPLACEfVENT Identique à la plastie en Z divergent. 

APPLICATION Brides. Tech ni que décrite par SHAW pour 1 es commissures et par MUSTARDE pour 1 'épicanthus. 
MUSTARŒsépare le lambeau central par une incision médiane ce qui aboutit à 4 
lambeaux quadrangulaires. 
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PLASTIE ~ R NEE DE GOUMlUN Ef PALIDEf (80) 

PRINCIPE Echange d'un lambeau trapèzoidal avec deux lambeaux triangulaires en milieu cicatriciel. 

Elle est un compromis entre les plasties en Z convergents et divergents. Elle permet 

l'excision de tissu cicatriciel, cette excision est triangulaire et elle est comblée 

par l'avancement du lambeau trapèzoidal. L'allongement est égal au module de la plastie. 

EXIGEf'tES Elasticité transversale. 

DESSIN Dessiner une plastie en Z divergents dont le lambeau médian est séparé en deux et dont les 

angles ABD et FBC sont égaux à 30°, le segment de droite DF est égal à AC. Exciser le lambeau 

médian. 
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DEPLACEr'ENT Le lambeau trapèzoîdal est avancé et suturé aux berges de i•exciston. Les 
lambeaux latéraux viennent combler les pertes de substance créées par 
11 ouverture des incisions latéral es au lambeau trapèzoîda l. 

APPLICATION Brides rétractiles délimitant une plage cicatricielle. 
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PLASTIE EN TRIDENT (75, 98, 99) 

PRINCIPE Plastie en Z asymétriques multiples (D. MOREL-FATIO) ou Five Flap Z Plasty. 
Trois lambeaux triangulaires à 60° s 1engagent dans les incisions à 90°. 
L'allongement obtenu est une fois et demie la longueur initiale si on choisit 
un module égal au tiers de la longueur finale désirée et à la moitié de la longueur 
initiale. Cette plastie utilise des lambeaux quadrangulaires de tissu scléreux. Elle 
brise cette plage rétractile par l'apport de tissu sain9 celui-ci se fait au prix d'un 
raccourcissement transversal égal à 85 % du module de la plastie. 

EXIGENCES Laxité transversale. 

DESSIN Dessiner la bride. Prendre comme module la moitié de sa longueur. Tracer un demi-cercle 
à partir du centre de la bride pour tracer les lambeaux triangulaires ABD, DBE et 
EBL. Tracer les incisions à 90° AF, BG et CH. 
Si la bride fait une faux, les incisions AF et CH font un angle entre elles, cet angle 
est reporté comme angle de lambeau central. 
Il faut que tous les segments AF, BG, CH, AB, BC, BD, BE soient égaux. 
Exciser les bords des lambeaux quadrangulaires AFBG et BGHC. 
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DESSIN L'allongement de la bride ouvre les incisions FA, GB et HC déjà chargées par 
l'excision. 

DECOLlEMENT de tous les lambeaux. 

DEPLACEMENT Les triangles ABD, BOE et BEG viennent facilement dans les incisions où ils sont 
suturés. 

APPLICATION : Allongement de plage cicatricielle rétractile. 
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OOUBlE Z DE TRANSPOSITION 

PRINCIPE Plastie échangeant un lambeau carré avec deux lambeaux triangulaires ce qui revient 

à deux plasties en Z asymétriques ayant leur lambeau rectangle en commun. Cette 

plastie a été décrite pour dissimuler les cicatrices du menton et les reporter 

en région sous mentale. 

L1allongement est égal à la base des lambeaux triangulaires et le rétrécissement 

égal à deux fois cette base. 

EXIGENCES Laxité cutanée très importante. 

DESSIN Inscrire la cicatrice dans un carré. 

Tracer sur le côté de ce carré deux triangles isocèles à base opposée à celle du 

carré. La base est égale pour les deux triangles à la valeur de l 1allongement désiré. 

Le côté du triangle est égal au côté du carré. 
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DECOLLEf'iNT de tous les lambeaux. 

DEPLACEMENT Faire glisser le lambeau carré vers la base ce qui mobilise les lambeaux triangulaires 
vers le centre puis la perte de substance laï:ssée par la mobilisation du carré. 

Ces déplacements entra•nent des "oreilles" importantes aux pieds des triangles. 

APPLICATION Report de plage cicatricielle quadrangulaire à distance d'une zone noble. 
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PLASTIE EN Z MULTIPLES 

PRINCIPE Plastie réalisée par l'alignement de plusieurs· plasties en Z à 60Q dont les 
branches sont toutes parallèles entre elles et axées sur une incision centrale. 

Le but est triple. Réaliser un allongement important en utilisant le moins 
possible la laxité transversale. Briser la cicatrice et la réorienter en fonction 
des lignes de tension cutanée. 

La disposition des lambeaux est indépendante des conditions locales (existence de plis). 
C'est l'importance de l'allongement et les possibilités de laxité locale qui déterminent 
la longueur du module de chaque Z et le nombre de Z. 

Le rétrécissement est égal à 75 % du module. L'allongement est égal à la somme des 
. 3 -

allongements de chaque Z. il est donc= n x 4 du module choisi. 

EXIGENCE Existence d'une faux cutanée (ISELIN). 

DESSIN Choisir le module en fonction de l 'êlasticité disponible et de l 1allongement à réaliser. 
Diviser la bride en autant de modules, construire les Z selon la technique standard. Les 
branches doivent être toutes parallèles. 
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DECOLL.EMENT de tous les lmabeaux. 

DEPLACEJVENT L'allongement permet la suture. Il faut tourner les lambeaux qui s'échangent. 
La suture finale est brisée en dents de scie. 

APPLICATI(}J Longues brides déterminant une faux. 
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APPLICATION AUX REPRISES DE CICATRICES ( 18, 21 

Il faut considérer l'ang1e que fait la cicatrice avec les lignes de tension cutanée. 

- Pour les cicatrices orientées de 80 à 90°, choisir les plasties en Z à 60°. Dessiner 
celles-ci de telle sorte que la grande diagonale soit sur une ligne de tension cutanée pour que, 
après échange des lambeaux, la cicatrice se trouve parallèle aux lignes de tension cutanée et 
que les branches de la plastie soient à 60° de ces lignes. La traction exercée dans le sens de 
ces lignes va exagérer leur inclinaison et elles se retrouveront plus obliques par rapport aux 
lignes de tension que ne le voudrait l'étude théorique. On obtient cependant une cicatrice 
relâchée et bien orientée. 

- Pour les cicatrices orientées à 45° par rapport aux lignes de tension cutanée, 
il faut tracer des plasties en Z à 45°, leurs branches seront parallèles aux lignes de tension 
cutanée. La cicatrice sera toujours à 45° mais elle sera brisée et les bords des lambeaux 
seront parallèles aux lignes de tension cutanée. 
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- Pour les cicatrices curvilignes, il faut combiner plusieurs systèmes : 

1° - Les extrémités sont excisées, suturées elles sont trop obliques par rapport 
aux lignes de tension cutanée pour qu'une plastie en Z leur soit appliquée. 

2° - La partie centrale est reprise par des plasties en Z dont les angles sont 
d'autant plus grands que 1 'on se rapproche du centre, de sorte que les 
branches d'un même Z sont situées sur la même ligne de tension cutanée. 

3° - Au centre, le système des Z s'inverse grâce à un lambeau triangulaire qui 
reste fixe. 

Toutes les branches des Z d'un même côté par rapport au centre sont 
parallèles entre-elles. 
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Pl.ASTIE EN Z MJLTIPLES Fül.IR BRIDE CIRCULAIRE (50) 

PRINCIPE Décrite par NESBIT REED MACKKINNEY et DINGMANN pour les sténoses du méat urètral en 1954. 
L'allongement produit dépend du module de la plastie en Z, celui-ci est choisi égal 
au rayon de la sténose. L'allongement de la circonférence sera deux fois ce module. 
Le rayon final est augmenté du 1/3 de sa longueur. 

EXIGENCE Laxité latérale. 

DESSIN Diviser la bride circulaire en 6 portions égales. Prendre le rayon comme module. Déterminer 
3 plasties en Z orientées dans le même sens. 
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DECOLLEMENT : de tous les lambeaux. 

DE L ~ comme pour la plastie en Z standard. 

APPLICATION agrandissement d 1 orifice ci.rcul ai.re sténosé. 
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PLASTIES EN Z MJLTIPLES AVEC fUNTS INTERJVEDIAIRES 

PRINCIPE Plusieurs plasties en Z peuvent relâcher la traction d'une bride sans qu'elles soient 
contigües. La bride est relâcher là où elle entraîne une gêne (au voisinage des articulations) 
par une plastie en Z centrée sur la région. 

EXIGENCES Identiques aux plasties en Z simples. 

DESSIN Comparable à celui d'une plastie en Z à 60° symétrique. 

DECOLLEl"ENT de chaque lambeau. 
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DEPLACEMENT" : par échange des lambeaux. 

APPLICATION Brides de grande longueur dont on ne veut traiter que certaines zones. 

Plastie plus facile à réaliser que les plasties en Z multiples contigüs. 
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PROCEDE DE HAZRATI (94) 

PLASTIES EN Z MJLTIPLES A ~  

PRINCIPE Ce procédé est identique à celui d'OMBREDANNE qui consiste à inciser transversalement 

les brods d'une cicatrice par des incisions égales entre elles et régulièrement espacées 

pour pouvoir réaliser des lambeaux d'échange qui s'imbriquent avec un effet d'allongement. 

Cet effet est diminué par le fait qu'il faut réséquer 1 'un des angles de chaque lambeau 

pour faciliter l'indentation. 

EXIGENCES Nécessité de laxité latérale importante. 

DESSIN Tracer la résection de la cicatrice puis sur chaque berge tracer des incisions à angle 

droit disposées en quinconce. 

DECOL.L.EfiENT de tous les lambeaux. 
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DEPLACEJVENT Recouper 11 extrémité de chaque lambeau pour faciliter l'indentation. 

Aff>LICATION Cicatrice hypertrophique ne créant pas de bride. 
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PLASTIE EN Z D8JOUBLE 
RlJR FlAP Z PLASlY 

PRINCIPE Plastie en Z à 90° dont chaque lambeau est partagé en deux lambeaux secondaires. Il 
existe donc 4 lambeaux. 
L'allongement obtenu est de 12C%, la longueur du module pour un raccourcissement 
transversal de 100 % répartit de part et d'autre de la bride. 

EXIGENCES Laxité importante. 

DESSIN Choisir le module de la plastie en fonction de 1 'allongement désiré et la laxité transversale 
disponible. Ce module AB est reporté sur la zone à allonger. Des points A et B, tracer 
deux quarts de cercle aboutissant aux points CBFA. Chaque lambeau est divisé par la 
bissectrice des angles BAC et ABF. 

DECOLl..EMENf de tous les lambeaux. 
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DEPLACB"ENT La plastie est allongée et les lambeaux s'tntercalent facilement. ABE vient 
en AC, ACD en BE, ADE en BE et BEF en AD. 

APPLICATION Brides larges en zone très élastique. 
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LA PLASTIE EN Z RECTIFIES DE t1l\RCISELIN 

Cette plastie a été étudiée pour la prem1ere commissure de la main. Marc ISELIN proscrit 
la plastie en Z simple pour les bords cicatriciels de la première commissure car du fait de sa 
mobilité les Z ne tombent pas là où on les attend. Ils recouvrent plus ou moins la peau saine 
en laissant une perte de substance centrale. Marc ISELIN a eu 1 'idée d'utiliser les surfaces 
recouvertes pour combler la perte de substance centrale. 

TECHNIQUE Repérer la crête de la bride et la marquer sur toute son étendue. 

Déterminer une plastie en Z primaire. 

Décoller les lambeaux. 
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TECHNIQUE Approfondir la bride en réséquant tout le tissu ~  On se rend compte que chaque 

(suite) lambeau tourne non pas autour d'un plan mais d'un cône, ce qui fait qu'il ne gagne 

pas le point prévu mais recouvre partiellement la peau voisine. Marquer la ligne 

sur laquelle arrive le lambeau tiré au maximum. Cette ligne détermine un nouveau 

lambeau triangulaire : le premier des lambeaux secondaires, 1 'inciser et le décoller. 
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TECHNIQUE Bâtir la première perte de la construction en plaçant un point amarrant le premier 
(suite) lambeau secondaire en place. 

Amener le deuxième lambeau primaire en place. Comme le premier, il recouvre la peau 
du 2ème versant de la commissure. Noter ce recouvrement en dessinant ses limites 
qui déterminent un deuxième lambeau secondaire. L'inciser et le décoller. 
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TECHNIQUE Finir la plastie en amarrant le deuxième lambeau primaire là où il vient et le 
(suite) deuxième lambeau secondaire pour combler la perte de substance restante. 

Suturer toutes les incisions. 

APPLICATION Méthode idéale lorsque la bride complique un dièdre ouvert tel qu'une commissure 
digitale ou un des rebords du creux axillaire. 

- 401 -



- 402 - Plastie en Z à 6 lambeaux< MIR Y MIR) 

G --

1 3 

2 



PLASTIE EN Z A 6 LAMBEAUX CMIR Y MIR) 

PRINCIPE Proposée par MIR Y MIR en 1973, la plastie en Z à 6 lambeaux égaux à 45° est le 
résultat d'une plastie en Z à 135° dont chaque lambeau a été divisé en 3. 

L'allongement créé est considérable : 180° de la longueur initiale pour un 
raccourcissement voisin de 100 % du module de la plastie. C'est le maximum 
que l'on peut réaliser avec la technique de la plastie en Z. 

La rotation de chaque lambeau n'est pas considérable de sorte que les déformations 
qui en résultent seront modérées. 

EXIGENCES Peau élastique transversale. 

DESSIN Choisir le module de la plastie en fonction de l'allongement à réaliser et du tissu 
disponible transversalement. Reporter ce module sur le segment à allonger. A chaque 
extrémité tracer deux demi-cercles ayant le module pour rayon. Sur ces demi-cercles 
repérer les points CDE et FGH tels que AC= AD= AE et que BAE = EAD =DAC= 45°, 
FBG = BGH = ABF = 45°. 
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DECOllEMENT de tous les lambeaux. 

DEPLACBVENT L'échange des lambeaux se fait facilement en tirant sur les extrémités A et B, 
les incisions s'ouvrent et le lambeau correspondant vient s'y loger. 

APPLICATl(J.J Bride en zone élastique transversale. 
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PIJ\STIE D'ECHANGE DORSO-PALWURE (61) 

PRINCIPE Procédé décrit pour recouvrir les faces latérales des phalanges ainsi que la 

commissure après ablation de bride congénitale ou cicatricielle. Ce procédé est 

en fait applicable à toute région dont l'architecture ressemble à une 

commissure digitale, comprenant un dièdre ouvert compris entre deux cylindres 

comme le rebord axillaire antérieur par exemple. 

Ce procédé échange trois lambeaux triangulaires et ne peut s'appliquer que si 

la sclérose de la bride est excisée complètement creusant le dièdre. Cette plastie 

utilise la peau dorsale et la peau palmaire de la bride sur laquelle sont tracées 

des lambeaux quadrangulaires. Ces lambeaux couvriront les faces latérales des 

phalanges cruentées et la face commissurale. 

EXIGENCE Présence d'un dièdre ouvert. 

DE~ N Sur la face dorsale dessiner un lambeau à pédicule proximal jusqu'au bord libre de la 

bride ayant la longueur maximum permise par les conditions géométriques locales. 

Sur la face palmaire, dessiner deux lambeaux à pédicule latéral opposés le plus proximal 

à son pédicule, tournés vers une face latérale le plus distal à son pédicule tourné 

vers 1 'autre face latérale. La longueur des lambeaux est la longueur maximum permise 

par les conditions locales. 
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DECOLLEl'11Nî de tous les lambeaux. 

DEPLACEI"ENT La sclérose est réséquée laissant un espace mort composé de 3 faces ; une face 
proximale c'est le fond de la commissure qui est habillée par le premier lambeau 
dorsal que l'on retaille si besoin. 
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DEPLACEMENT Les faces latérales sont habillées par les lambeaux palmaires qui sont ajustés •. 
(suite) 

APPL1CA110N Brides au niveau d'un dièdre ouvert. 
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PLASJIE EN N 1-0RIZONTAL DE ML\RC I fil.IN 

TECHNIQUE Le Z s'adresse aux brides longitudinales. Le N aux ampleurs transversale. 

Dessin incisions et décollements sont liés. 
Soulever 1 'ampleur tissulaire sur une des berges avec un corchet. Replier le pli 
formé pour 1 'amener en peau saine sur le côté. Le point où l'angle du pli atteint 
la peau saine est marqué, de même que le faîte du pli. Relâcher le crochet et 
compléter le dessin du premier lambeau quadrilatère tel que le deuxième bord 
dessiné du sommet du pli soit parallèle au bord de la PDSC. 
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TECHNIQUE On détermine ainsi deux lambeauxt l'un quadrangulaire et l'autre triangulaire ~ 

(suite) par le bord de la PDSC de l'autre côté du dessin et le faîte du pli. Inciser le 

lambeau quadrangulaire et l'échanger avec le lambeau angulaire ce qui réalise une sorte 

de plastie en Z à 90°. Amarrer les lambeaux avec quelques points de suture. 

Soulever la deuxième berge avec le crochet de façon a déterminer un pli. 
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TECHNIQUE Rabattre ce pli du côté opposé au premier pli, le point où 1 'angle du pli atteint 
(suite) la peau saine est marqué. Marquer le faîte du pli puis après avoir relâcher le 

crochet, dessiner un segment de droite parallèle au bord de la plaie entre 
le point marqué, l'angle du pli et le faîte du pli. Comme sur le bord opposé, 
ce tracé détermine deux lambeaux, un quadrangulaire et un triangulaire. 
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TECHNIQUE : Inciser, décoller, échanger les lambeaux, amasser le montage par quelques points, 
(suite) ajuster les deux lambeaux quadrangulaires car ils se recouvrent partiellement 

puis les suturer. 

APPLICATION Lorsque, après excision de sclérose, la peau est détendue sur les bords d'une 
perte de substance, le N est horizontal, est la technique de choix qui permet 
de recouvrir la perte de substance en utilisant l'ampleur des lambeaux. 
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PLASTIE EN Z ft.U VOISINAGE D'UNE PERTE DE 
SUBSTANCE CUTANEE 

PRINCIPE Lorsqu'une perte de substance ne peut être fermée par approximation car l'élasticité 
cutanée transversale est insuffisante, on peut dessiner une plastie en Z de part et 
d'autre de la PDSC pour changer le sens de l'élasticité pour permettre la suture par 
approximation. Il faut que les Z aient des branches égales aux 2/3 de la lar.-geu:r.:·· de 
la perte de substance. 

EXIGENCE Peau faiblement élastique. 

DESSIN Dessiner un Z dont les branches sont égal es aux 2/3 de 1 a largeur' de 1 a perte de 
substance de part et d'autre de celle-ci et à une certaine distance de façon à ne 
pas compromettre la vascularisation des lambeaux du Z. 
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DECOLLEMENT des lambeaux. 

DEPLACEMENT par échange des lambeaux ce qui permet de fermer la PDSC sans tension. 

APPLICATION PDSC ovalaires en zone peu élastique. 
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FE~1ETURE EN Z D'UNE PERTE DE SUBSTANCE ELLIPTIQUE 

PRINCIPE Une PDSC elliptique dont la grande axe est parallèle à un tendon ne doit pas 
être fermée par simple approximation. Ce procédé aboutirait à une suture 
longitudinale juxtaposée au tendon ayant toute chance de coller à celui-ci. 
Il est préférable de fermer transversalement grâce à l'utilisation de deux 
lambeaux triangulaires échangés. 

EXIGENCES Elasticité transversale. 

DESSIN Dessiner deux 1 ambeaux tri angu·l aires curvi 1 i gnes et opposés sur 1 es bords de la 
PDSC. Leur longueur est approximativement celle de la PDSC. 

DECOLl..BVENT de tous les lambeaux. 
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DEPLACEMENT par échange et par traction longitudinale ce qui entra1ne la formation 
d'oreilles aux extrémités. 

APPLICATION PDSC ovalaires découvrant un tendon. 
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PROCEDE DE BURIAN 

PRINCIPE Fermer en 11 zig-zag 11 une PDSC elliptique qui pourrait être fermée par simple 
approximation mais qui aboutissait à une ligne droite rétractile. 

EXIGENCE Laxité transversale. 

TECHNIQUE A 1 'aide d'un crochet , soulever la première commissure et la rabattre sur un côté ; 
ceci détermine un pli dont la base est incisée dans le prolongement du côté de la PDSC. 
On détermine ainsi le premier lambeau triangulaire, celui-ci est tendu et amené là où 
il vient le mieux, il recouvre la berge opposée de la PDSC d'une certaine surface. 
Découper un lambeau triangulaire en suivant la ligne atteinte par le bord du premier 
lambeau. On détermine ainsi un deuxième lambeau triangulaire qui est échangé avec le 
premier. 
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TECHNIQUE Le même procédé est conduit au niveau de l'autre commissure; celle-ci est 
(suite) saisie par un crochet et rabattue dans le sens opposé à la première. On détermine 

ainsi un premier lambeau en coupant la base du pli en prolongeant la direction du 
bord de la PDSC. Le lambeau rabbatu est superposé à la berge opposée sur laquelle 
il détermine un nouveau lambeau triangulaire qui est découpé et décollé. 
On a ainsi 4 lambeaux qui pourront s'alterner et déterminer une cicatrice brisée. 

APPLICATION PDSC ovalaire en zone élastique transversale. 
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PROCEDE DE LIM3ERG 

PRINCIPE Procédé de recouvrement de PDSC losangique à sommet égal à 60° en utilisant une 
plastie d'échange de forme triangulaire. 

EXIGENCES Peau élastique transversalement. 

DESSIN 1° - Excision lésionelle (EL) de type losangique avec une grande diagonale égale à 
1,75 fois la petite diagonale. 

2° - Plastie : prolonger la petite diagonale de sa valeur et tracer une parallèle au 
côté choisi pour la direction du lambeau. 

DECOLL.EJVŒ:NT des deux lambeaux et des berges. 
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DEPLACBVlENT Le lambeau quadrilatère pivote de 60° autour du point C ce qui entraîne la 
formation d'une oreille et amène l'angle CBE en D et l'angle BEF en A. De ce 
fait l'angle BEF ouvert se referme. Le point F vient en B et l'on peut suturer 
EF à BE. 

APPLICATION PDSC losangique. 
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PROCEDE DE HADJISTfii"DFF 

PRINCIPE Procédé de recouvrement d'une perte de substance cutanée ronde utilisant un 
lambeau latéral quadrangulaire dont la surface est égale à la PDSC. Il s'agit 
d'une adaptation du procédé de LIMBERG sans recoupe de la PDSC. 

EXIGENCE Elasticité transversale. 

DESSIN Prolonger un diamètre de la PDSC d'une longueur égale pour tracer un cercle concentrique 
de telle sorte que la longueur de l'arc soit à peu près égal au diamètre de la PDSC. 

DECOLLEJVENT du lambeau et de ses berges. 
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DEPLACBVIENT par traction en marquant le point de rotation par un crochet. Adapter 
les deux formes en jouant sur l'élasticité cutanée ce qui détermine deux oreilles 

-

lnune au pied du lambeau quadrangulaire, l'autre au pied du lambeau triangulaire. 

APPLICATION PDSC ronde en peau élastique transversalement. 
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LAMBE/l.U LATERAL POUR LOSANGE 

LLL DE DUFOURf\'IENTEL 

PRINCIPE Procédé de recouvrement de PDSC losangique utilisant l'échange de deux lambeaux, 
l'un quadrangulaire, l'autre triangulaire. Ce procédé décrit par l. DUFOURMENTEL pour 
de petites PDSC a été secondairement adapté à de très grandes surfaces. 

EXIGENCES Elasticité transversale. 

DESSIN Il dérive du lambeau de LIMBERG dont il est une adaptation pour tout losange quelque soit 
l'angle. 

1° - Excision lésionelle de type losangique, dessiner les diagonales. 

2° - Choisir l'origine du pied du lambeau (il peut y en avoir 4). Prolonger la petite 
diagonale BD du côté choisi puis prolonger le côté adjacent au lambeau (CD) 
du côté du grand angle du losange. Ces deux prolongements forment un angle dont 
on trace la bissectrice. 
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DESSIN : Sur cette bissectrice, tracer le premier côté du lambeau DE tel qu'il soit égal 
(suite) au côté du losange. Par le point E mener une parallèle à la grande diagonale. 

Repérer le point F tel que EF soit égal au côté du losange ce qui constitue le 
2ème côté du lambeau. 

Sont ainsi déterminés un lambeau quadrangulaire CDEF et un lambeau triangulaire ADE. 
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DECOLJ..BVlENT des deux lambeaux et des berges du segment EF. 

DEPLACEJVENT La rotation du lambeau amène l'angle CDE en B et l'angle DEF en A de sorte qu'il 
couvre la perte de substance. Lors de ce déplacement ce point F est amarré en D, 
les angles AEF et DEF sont différents des angles correspondants CBA et BAE de sorte 
que le triangle ADE subit un déplacement permettant l'adaptation de ces angles. 

La suture se fait sans tension grâce aux déformations cutanées. 

APPLICATION PDSC losangique en zone élastique transversale. 
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LPMBEAU DE ZifVW\N, ROBLES ET LEE 

VARIANTE DU LLL 

PRINCIPE ZIMMAN et COLL trouvent que le LLL tourne mal du fait de sa grande base. Ils 
décrivent un lambeau dont la base est plus petite et l'angle de rotation plus 
proche de la perte de substance. 

DESSIN Il est identique au LLL jusqu'à la construction du point E (sur la bissectrice de 
l'angle formé par le prolongement de la petite diagonale et du côté). 
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DESSIN : De ce point E sont tracées une parallèle à la grande diagonale et une autre au côté 
(suite) qui a été prolongé. Prendre la bissectrice de l'angle formé et déterminer EF égal 

au côté. 
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Le dessin est intermédiaire entre celui de DUFOURMENTEL et celui de LIMBERG. Les auteurs 
comparent les procédés sur des bases mathématiques montrant que leur lambeau tourne mieux, 
l'angle DEF étant constamment égal à 45° quelque soient les angles du losange. 
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LftMBEAU DE LIMBERG POUR Pl\RALLELOGPM'E 

PRINCIPE Un parallèlogramme peut être considéré comme deux losanges juxtaposés à condition 
que le petit côté soit égal à deux fois le grand côté et que les angles soient 
de 60 à 120°. Ce parallèlogramme peut être couvert par deux lambeaux de LIMBERG. 

EXIGENCES Laxité transversale au grand axe de la plastie, très importante. 

DESSIN 1° - Excision lésionelle (EL) de type parallèlogramme avec un petit côté égal à la 
moitié du grand et des angles de 60 à 120°. 

2° - Diviser ce parallègramme en deux losanges ABEF et EFCD. 
Prolonger la petite diagonale de chaque losange d1 une longueur égale au petit côté. 
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DESSIN : Des points I et G tracer une parallèle au grand côté et égale au petit côté. GEH et 
(suite) FIJ détermient les deux lambeaux de LIMBERG. 

DECOllEl'1ENT des deux lambeaux. 
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DEPLACBVIENT Chaque lambeau est amené sur la PDSC qu 1 il doit couvrir GEF sur CDEF et FIJ 
sur ABEF. 

APPLICATION PDSC de type parllèlogramme en zone élastique transversale. 
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AUTRES DESSINS POSSIBLES FDUR PARALJELOGRIV'ff: 

- Si la laxité est transversale cf. dessin n° 1, 

- Si la laxité est longitudinale cf. dessi.n n° 2. 

- Si la laxité est oblique (20 h ou 8 h) cf. dessin n° 3. 

- Si la laxité est oblique (10 hou 4 h) cf. dessin n° 4. 
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Fermeture d'une perte de substance circulaire, rendue hexagonale: 

utilisation de 3 lambeaux de LIMBERG 



DESSIN POUR PDSC CIRCULAIPE 

Une PDSC circulaire peut être excisée selon un hexagone régulier. Elle sera alors 
couverte par 3 lambeaux de LIMBERG car un héxagone régulier peut être divisé en 3 losanges 
à angles au sommet de 60°. 

Le dessin n° 1 est réalisé si la peau est élastique et équilibrée. 

Le dessin n° 2 est réalisé si 1 'élasticité est longitudinale. 
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DOUBLE l.flMBEAU LLL 

PRINCIPE Une PDSC circulaire peut être couverte par deux lambeaux. Ceux-ci sont construits de 
telle sorte que leur lambeau utilise la laxité locale. La perte de substance résiduelle 
sera perpendiculaire à cette élasticité et pourra donc être fermée par apporximation. 

EXIGENCES Elasticité unidirectionnelle. 

DESSIN 1° - Excision lésionelle (EL) de type circulaire. 

2° - Diviser la PDSC en 6 arcs de cercles égaux en utilisant un module égale au rayon. 
Prolonger deux diamètres angulaires de 120° du côté de la laxité. 
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DESSIN : Prolonger la corde parallèle au 3ème diamètre (non prolongé). Prendre la bissectrice 
(suite) des angles de 60° ainsi déterminés. Sur cette bissectrice, tracer le premier côté 

du lambeau égal au rayon du cercle. Par le point ainsi déterminé, tracer une 
parallèle à la corde à 120° passant par les deux points du cercle voisin du point 
choisi pour dessiner le lambeau. Sur cette parallèle, déterminer le deuxième côté 
du lambeau ayant pour longueur le rayon du cercle. 
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DECOLLEMENT des deux lambeaux LLL et du lambeau triangulaire qu 1 ils déterminent. 

DEPLPiCEMENT Les lambeaux sont attirés vers le centre du cercle. 
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DEPLACEf'IENT Ils sont suturés l'un à l'autre puis aux bords de la PDSC. 

Il reste une perte de substance losangique que l'on peut suturer par approximation. 

APPLICATION PDSC rondes en zone élastique unidirectionnelle. 
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TRIPLE ~1 E U LLL 

PRINCIPE En région plane, équilibrée et élastique, la fermeture d'une perte de substance 

cutanée circulaire peut être confiée à un triple LLL. 

En effet, on peut considérer cette PDSC formée de la juxtaposition de 3 losanges 

ayant chacun un angle au sommet de 60°. Chacun de ces losanges est couvert par 

un lambeau LLL. 

EXIGENCES Peau élastique équilibrée. 

DESSIN -diviser la perte de substance en 6 arcs de cercle égaux au rayon. 

-Prolonger les cordes faisant un angle de 120°. 
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DESSIN: Prolonger les diémètres formant un angle de 120°. Prolonger la corde soutendue par 
(suite) un angle au centre à 120° et qui est la bissectrice de 1 'angle formé par le 

prolongement de 1 'arc et du diamètre. 

Sur cette bissectrice, tracer un segment de droite égal au rayon du cercle. On 
a déterminé ainsi 1 1 un des côté de chaque lambeau. Par l'extrémité de ce côté 
mener une parallèle à la corde soutendue par un arc à 120° matérialisé par le crochet. 
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DESSIN : Sur cette parallèle, tracer un segment de droite égal au rayon du cercle. Ce segment _ 
(suite) est le deuxième côté du lambeau. 

DECOLLEMENT des 3 lambeaux LLL et du lambeau triangulaire d'échange qu'ils déterminent. 
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DEPLACEMENT Faire migrer concentriquement les lambeaux. Les suturer ensemble au centre 
du cercle et sur les bords 9 leur surface de prélèvement est fermée spontanément. 

APPLICAJION PDSC ronde en zone élastique équilibrée. 
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OOUBLE LAMBEAU D'HADJISTAMJFF 

PRINCIPE Plastie permettant la fermeture de PDSC circulaires grâce à deux lambeaux opposés 
d'HADJISTAMOFF échangés avec les lambeaux triangulaires correspondants. Elle aboutit 
à une cicatrice sinueuse brisée, chaque lambeau comblant la moitié du cercle. 

EXIGENCES Laxité transversale. 

DESSIN 1° - Excision lésionelle de type circulaire. 

2° - Plastie : Chaque lambeau a une longueur égale au diamètre du cercle. Prolonger 
un diamètre du cercle de part et d'autre de la PDSC d'une longueur égale au diamètre 
ce qui détermine les premiers côtés des lambeaux. Puis tracer le deuxième côté 
de telle façon à ce qu'il soit situé sur un cercle concentrique de diamètre double 
et que les deux lambeaux aient une direction opposée. 

DECOLLB1ENT Les deux lambeaux sont décollés ainsi que le lambeau triangulaire qu'ils déterminent. 
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DEPLACEMENT Les lambeaux sont attirés vers le demi-cercle opposé . La PDSC est donc 
divisée en deux demi-cercles qui se décalent en sens inverse,entraînés 
par la migration des lambeaux qui sont suturés. 
Le lambeau triangulaire vient fermer la PDSC secondaire, on obtient une 
cicatrice brisée harmonieuse. 

APPLICATION PDSC ronde en zone élastique transversale. 
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EXCISIONS SUTURES 

- Excision suture en étoile. 

- Excision suture en fuseau avec excision de traingles lère méthode 
2ème méthode 

Plastie en W. (17, 118, 185, 186) 

- Plastie en M. 

-
11 Géométrie BROKEN line closure 11 de WEBSTER (235) 

- Plastie en T. 

- Retournement des bords d'une fistule. (110, 143) 
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EXCISION-SUTURE EN EfOILf 

Plastie locale adaptée aux petites pertes de substanees cutanées (petite tumeur) en 
région élastique équilibrée. 

La résection adopte la forme d 1 une étoile à 4 branches par superposition de deux 
fuseaux. 

Le décollement intéresse largement la périphérie de la plastie. 

La suture se fait sous tension et adopte la forme d1 une croix. 

Le risque de cette plastie est représenté par le point faible central qui lâche 
facilement. 
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EXCISION-SUTURE EN FUSEAU 

AVE.C EXCISION DE TRIANGLES 
lÈRE MÉTHODE 

L'excision suture fusiforme peut être réalisée si l'élasticité cutanée est 
transversale autorisant l'approximation. Lorsque la laxité est longitudinale, on peut 
recourir au procédé suivant : 1 'excision d'un triangle sur chaque berge du fuseau permet 
de rendre droite la bergearciforme l'amenant ainsi au centre. 

Dans cette méthode, les deux triangles de résection sont isocèles et situés sur 
la berge déterminant de part et d'autre deux lambeaux triangulaires. Ils sont suturés en T 
présentant un point faible au niveau de la réunion des angles. 
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E ON~ UTURE EN FUSEAU 
AVEC EXCISION DE TRIANGLES 

2ÈME MÉTHODE 

Le reproche fait à la plastie précédente de comporter un point faible dans la 

suture ne peut être fait ici. 

En effet, les résections triangulaires sont effectuées à l'extrémité des berges 

de l'excision. La suture ne comporte qu'un angle et non une convergence de deux lignes de 

sutures. 
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PLASTIE EN W 

Plastie adaptée aux reprises de cicatrices en 11 échelle de per.roquet" (J. PENN puis 
A. F. BORGES). 

La plastie consiste en une juxtaposition de lambeaux triangulaires isocèles tous 
égaux entre eux. Le nombre de lambeaux est égal de part et d1 autre de la cicatrice. Ils sont 
en face 11 un de l'autre de façon à emporter dans 11 excision toutes les marques de points. 

Aux extrémités, on dessine une plastie telle que après excision, les lambeaux 
s 1 indentent en décalant d'un demi lambeau une berge par rapport à l'autre réalisant une suture 
brisée et régulière. La taille des lambeaux est de 6 mm de hauteur au maximum, il est préférable 
de les faire plus petits. L'indication en est la cicatrice non rétractile qu 1 il faut briser 
dans un but de dissimulation. En effet, en raison des effets de perspectives, 11 observateur 
n1 apercevra à la fois qu'une série de côtés de lambeaux parallèles. De plus, l'effet de rupture 
de la cicatrice est une prévention de la rétraction. Pour toutes cicatrices rétractiles, il vaut 
mieux associer une plastie en Z car le W n'entraine pas d'allongement. Le danger est de ne pas 
dessiner le même nombre de lambeaux et d1 avoir une mauvaise indentation au moment de la suture. 
Ce procédé ne corrige pas 11 invagination de la cicatrice qu'il faut considérer comme une bride 
en négatif et donc traiter par un Z. 
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PLASTIE EN W SELON LES LIGNES DE TENSION ClITANEES 

BORGES a étudié la forme que doivent avoir les W selon l'angle que fait la cicatrice 
à reprendre avec les lignes de tension cutanée. 

Si l'angle est de 90° : faire des W de 60°, la suture qui en résulte fera les lignes 
de tension cutanée des angles plus aigus que prévu car les lignes de tension cutanée, tirant vers 
le sens transversal auront tendance à applatir les angles. 

Si l'angle est de 60° : il ne faut pas reprendre les cicatrices avec des lambeaux 
dont les côtés sont alternativement parallèles et perpendiculaires aux lignes de tension. 
Les angles des W seront de 60° avec un côté parallèle aux lignes de tension et des branches 
inclinées de 40 à 50° sur ces lignes. 

Si l'angle est de 45° : 1 'angle des lambeaux en W doit être de 90° de sorte qu'une 
de ces branches est para 11è1 e aux lignes de tension cutanée. 
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PlASTIE EN M 

Décrite par A. F. BORGES. 

Celui-ci trouve 1 'excision fusiforme illogique car elle excise des triangles de 
peau saine. Il préfère inverser la pointe des triangles et faire une pointe de résection 
bifide (en M). La suture est fait en Y. On conserve ainsi un petit lambeau triangulaire 
distal. BORGES complète ainsi les plasties en W. 
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GEŒfJRIC BROKEN UNE CLOSURE DE WEBSTER 

WEBSTER, constatant que les plasties en W amélioraient les cicatrices mais qu'elles. 
restaient repérables dès que l'on avait compris le système, à inventé une reprise de cicatrice, 
brisée de façon géométrique et imprévisible, il a décrit la plastie G. B. L. C. (geometric 
Broken li ne closure) pour éviter que 1 'on puisse facilement suivre une cicatrice dont on a compris 
le système. Il alterne carré, rectangle et triangle et brise même les extrémités des rectangles 
par de petits W aux extrémités. L'une des berges est le négatif de 1 'autre, le dessin doit être 
strict. 
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CORRECTION D'ERREURS DE DESSIN DANS LA PLASTIE EN W ET LE GECTURIC BROKEN UNE CLOSURE 

L1 erreur classique dans une plastie en West d'avoir un triangle de trop d'un côté. 
Il ne faut pas réséquer ce triangle, mais créér une indentation dans la berge opposée pour l'y 
inclure. 

Dans le G. B. L. C. l'erreur est de pratiquer un lambeau géométrique en trop, il faut 
dans ce cas créer un lambeau triangulaire en réséquant un triangle aux dépens de son bord 
distal, on incluera ce triangle dans une incision faite sur la berge opposée. 
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PLASTIE EN T 

Procédé de fermeture d1une perte de substance cutanée elliptique orientée perpendiculairement 

à la laxité maximum et qui pourrait être suturée par approximation. 

La plastie en T évite l'excision de la peau saine. Elle utilise une incision qui est 

orientée selon les plis cutanés, cette incision fait avec l'axe de la PDSC un angle de 90°. 

Elle permet de mobiliser deux lambeaux qui vont venir couvrir la perte de substance grâce 

à leur élasticité. Ce procédé évite en partie une suture perpendiculaire aux lignes de tension 

cutanée. Elle est donc indiquée lorsque le grand axe d'une petite perte de substance est 

perpendiculaire aux lignes de tension ~ 

Dessiner une excision en fuseau dont une partie est amputée par une incision 

transversale. 
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Cette incision créée deux lambeaux triangulaires rectangles qui sont décollés et 
mobilisés vers le centre de la perte de substance au niveau duquel la suture est effectuée. 

Cette technique minimise la portion de cicatrice perpendiculaire aux lignes de 
tension cutanée. 
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Retournement des bords d'une fistule 
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RETOURNSVENT DES BORDS D'UNE FISTULE 

Ce procédé consiste à inciser la peau à 1 cm de l'orifice et à la retourner vers 
le centre. La suture se fait par approximation, il en résulte une PDSC ronde qui sera recouverte 
par une plastie locale. 
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II - LPMBFAUX LOCAUX EN ILOT· 

- Lambeau de translation à pédicule sous cutané de BARRONilO, 12, 175, 228) 

- Lambeau cerf volant de DUFOURMENTEL. 

- Lambeau artériel en îlot. (179, 184, 210, 211) 
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LPMBEAUX EN ILOT 

On désigne ainsi des lambeaux cutanéo-graisseux dont le pédicule ne comporte ni 
le derme ni l'épiderme mais uniquement le tissu cellulaire sous-cutané ou 1 'artère 
nourricière. Le pédicule peut être constitué soit un paquet vasculo-nerveux, soit par un 
réseau anastomotique sous cutané et hypodermique. 

Les lambeaux en îlot sont soit des lambeaux à ·distance, soit des lambeaux locaux. 

Les lambeaux à distance sont des plages cutanées dont le pédicule est disséqué et 
mobilisé pour rejoindre la PDSC en passant dans le plan sous cutané (tunnellisation), ils 
ne font pas partie des lambeaux locaux et ne seront pas décrits. 

Les lambeaux en îlot locaux sont des lambeaux cutanés dont le déplacement est réalisé 
grâce à la dissection sous cutané du pédicule. On distingue les lambeaux locaux à pédicule 
sous cutané sans systématisation artérielle et les lambeaux ayant pour pédicule une artère 
une veine, et souvent un nerf isolés. 

Les lambeaux locaux à pédicule sous cutané sans systématisation artérielle sont 
classés selon leur déplacement. On distingue essentiellement deux types : 

Le lambeau de translation à pédicule sous cutané décrit par BARRON. 

Le lambeau d'avancement à pédicule sous cutané décrit par DUFOURMENTEL (Cerf volant). 



Les lambeaux artériels à pédicule sous cutané peuvent subir aussi un avancement ou 
une translation. Le type en est le lambeau de MOBERG axé sur les pédicules collatéraux des 
doigts et qui subit un avancement. 

Seront décrits le lambeau de BARRON. 
Le lambeau de DUFOURMENTEL. 
Le lambeau artériel à pédicule sous-cutané. 
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l..PJ'VBEAU DE TRANSLATION A PEDICULE SOUS CUTANE DE BARRON 

PRINCIPE Procédé de recouvrement de PDSC grossièrement circulaires par un lambeau de 
translation à pédicule sous cutané. La PDSC secondaire est fermée par 
approximation. 

EXIGENCES Laxité cutanée importante. 

TECHNIQUE Dessiner un lambeau de même forme mais de dimension légèrement supérieure à la PDSC. 
Dessiner d'emblée la plastie secondaire qui est un lambeau triangulaire dont l'importance 
dépend de l'élasticité cutanée. Choisir le sens du pédicule. 
Au dessus du futur pédicule, l'incision s'arrête sous le derme et ·1aisse intact l'hypoderme. 
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1ECHNIQUE :A la périphérie, 1 'incision va jusqu'à l'aponévrose. 
(suite) 

Le décollement est mené d1 abr0d sous le derme sur toute la surperficie du pédicule. 
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TECHNIQUE 
(suite) 

Le décollement est ensuite mené au niveau de 1 •aponévrose, au niveau du lambeau 
et du pédicule. Celui-ci est donc séparé à la fois du derme et de 1 1 aponévrose. 
Il comporte le fascia superficialis et le tissu cellulaire sous cutané. 
Le pédicule est ensuite délimité latéralement, il doit respecter le rapport 
longueur / largeur de 1,5. 
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TECHNIQUE : La loge de la PDSC est ensuite préparée en la débarrassant de son pannicule adipeux. 
(suite) La translation est effectuée. Le lambeau est suturé en place. 

La perte de substance secondaire peut être fermée par approximation. 
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LAMBEAU CERF--VOLPNT DE DUFOUOOITEL 

PRINCIPE : Lambeau triangulaire d1 avancement à pédicule sous cutané décrit par DUFOURMENTEL 
pour les PDSC glabellaires (le lambeau de recouvrement se fait par un lambeau 
frontal triangulaire d1 avancement). Ce procédé a été aussi décrit par KUTLER 
pour les doigts oü deux lambeaux latéraux triangulaires axés: sur les pédicules 
collatéraux sont avancés pour recouvrir une pulpe en conservant la sensibilité. 

lECHNIQUE 1° - Excision lésionelle de type rectangulaire. 

2° - Plastie : tracer sur une des longueurs du rectangle un lambeau triangulaire 
isocèle seuls l'épiderme et le derme sont incisés sur les côtés du triangle 
la dissection est alors menée en sous dermique sur toute la surface du futur 
pédicule. 
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TECHNIQUE La dissection est ensuite menée en sus aponévrotique au niveau du lambeau 
(suite) en attaquant celle-ci à sa base et en disséquant toute la surface du pédicule. 

On obtient ainsi une lame cellulo-graisseuse supportant l'îlot de peau. 
Dans sa description originale, DUFOURMENTEL abaisse alors le lambeau en jouant 
sur l'élasticité du tissu cellulaire sous cutané. 
Si l'élasticité est insuffisante, on peut délimiter le pédicule latéralement 
par des incisions sous cutanées. 
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lECHNlQUE Le lambeau est alors attiré vers la PDSC. La peau latérale est ensuite disséquée 
(suite) ce qui permet une fermeture en VY de la zone donneuse. 
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LPMBEAU ARTERIEL EN ILOT 

PRINCIPE : Le lambeau artériel en îlot comporte un axe vasculaire ou vasculo-nerveux comme 
pédicule. Cet axe est isolé par dissection ce qui permet la mobilisation du lambeau. 

Le lambeau ~ MOBERG pour restaurer une pulpe digitale sensible est un exemple. 

TECHNIQUE La forme du lambeau est igentique à celle ~  la PDSC . 

Une incision brisée est dessinée au ~ du trajet du paquet vasculaire. 

Le lambeau est incisé jusqu'à l'aponévrose sur les bords latéraux. 
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TECHNIQUE L'épiderme et le derme sont incisés sur le bord proximal pédiculaire. 
(suite) La voie d'abord brisée permettant la dissection du pédicule est incisée 

et les lambeaux disséqués en sous épidermique. On a ainsi dégagé 
le tissu cellulo-graisseux traversé par l'artère, la veine et le nerf. 
Ceux-ci sont disséqués prudemment jusqu'en arrière du lambeau. Les branches 
vasculaires qui ne vont pas au lambeau sont électrocoagulées au bipolaire. 
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TECHNIQUE Le lambeau est ensuite décollé ; il n'est plus solidarisé que par son pédicule 
(suite) vasculaire. Il peut être avancé au prix d'une légère tension des vaisseaux. 

La PDSC secondaire sera fermée par cicatrisation dirigée et non par une greffe 
qui comprimerait le pédicule artério-veineux nourricier. 

- 529 -





- 531 -

L.PMBEPDX ARTERIELS (49, 112, 178) 

- Lambeau delto-pectoral.{7, 8, 9, 145, 153, 163, 99) 

- Lambeau inguinal. (122, 123, 143, 208, 222) 

- Lambeau dorso-pêdieux.(133, 141, 198, 245) 





LES L.At'BEAUX ARTERIELS 

Ce sont des lambeaux qui ont pour pédicule une artère cutanée directe ou une branche 
longue d'une artère musculo-cutanée. L1 avantage principal est de pouvoir dépasser le rapport 
longueur / largeur de 1,5. Des progrès récents ont été effectués dans leur description, car 
ils peuvent servir de site donneur pour des lambeaux micro-anastomosés. Le sétudes de SALMON 
sur les territoires artériels sont reprises et de nouveaux lambeaux sont découverts. 15 
lambeaux ont été actuellement décrits. Il y a parmi eux le lambeau frontal et le lambeau 
temporal qui intéressent la face et sont donc hors du sujet. Ne seront pas décrits non 
plus le lambeau intercostal, le lambeau du grand dorsal et le ambeau épigastrique qui sont des 
lambeaux composés cutanéo-musculaires. 

Restent à décrire le lambeau delta-pectoral, le lambeau inguinal, le lambeau pubien, 
le sous-cutané abdominal, l'épigastrique supérieur, le thoraco-acromial, le mammaire externe, 
le scapulaire inférieur, le scapulaire postérieur, le cervico-acrornial, le longitudinal dorsal 
bipédiculé et enfin le dorso-pédieux. 

Trois lambeaux sont plus utilisés que les autres et seront décrits amplement 

- le lambeau delta-pectoral, 
le laùbeau inguinal, 

- le lambeau dorso-pédieux. 
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LAMBEAUX ARTERIELS DU TRONC 

FACE VENTRALE 

NOM 

1 - DELTO PECTORAL 
2 - MAMMAIRE EXTERNE 
3 - EPIGASTRIQUE 
4 - LAMBEAU PUBIEN 
5 - SOUS CUTANE ABDOMINALE 
6 - INGUINAL 
7 - STERNO CLAVICULAIRE 
8 - ACROMIO THORACIQUE 

FACE DORSALE 

9 - SCAPULAIRE INFERIEUR 
10 - LONGITUDINAL DORSAL BIPEDICULE 
11 - CERVICO ACROMIAL 
12 - CIRCONFLEXE SCAPULAIRE POSTERIEUR 

ARTERE 

MAMMAIRE INTERNE 
MAMMAIRE EXTERNE 
EPIGASTRIQUE SUPERFICIELLE SUPERIEURE 
HONTEUSE EXTERNE 
SOUS CUTANEE ABDOMINALE 
CIRCONFLEXE ILIAQUE SUPERFICIELLE 
MAMMAIRE EXTERNE 
ACROMIO THORACIQUE 

BRANCHE ANTERIEURE DE LA SCAPULAIRE INFERIEURE 

BRANCHE OCCIPITALE 
CIRCONFLEXE SCAPULAIRE POSTERIEUR 
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Lf LPMBEAU DELTO~ E TOR L 

BASES Af'tl\Tav1IQUES 

Etudiées par MAC-GREGOR, BAKANJIAN et ABBES. Il est vascularisé par les perforantes 

des premier, deuxième, troisième, quatrième et cinquième espace intercostaux antérieurs venant 

de la mammaire interne. L'artère de plus gros calibre est la perforante du 2ème espace intercostal 

qui émmerge à 11 mm du bord latéral du sternum. Son calibre est de 0,8 à 1,2 mm. Le retour veineux 

s'effectue par la veine satellite de l'artère. Le territoire vasculaire est étendu grâce au 

réseau anastomotique avec les perforantes de 1 'artère acromio-thoracique et ~  

et deltoïdienne. Ce lambeau est délimité par le bord inférieur de la clavicule, larégion--

deltoïdienne, le bord supérieur de la 5ème côte et le bord externe du sternum. Le plus grand 

lambeau prélevé mesurait 19 x  9 cm. Plusieurs tailles sont possibles selon les besoins. Le 

Deltoïde au complet peut être englobé. 
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1ECHNIQUE :Prélèvement: l1épaule sera surélevé par un coussin, le bras étendu le long du ~ 

Dessiner la limite inférieure de la clavicule puis le bord inférieur du lambeau à 

trois travers de doigt au dessus du mamelon. 
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TECHNIQUE 
(suite) 

Dessiner ensuite le bord externe du sternum au niveau des 4 premiers espaces 
intercostaux. 
La limite externe dépend des besoins. 
Le lambeau est incisé, il vaut mieux pour le décoller utiliser la technique 
de HARII qui part de l'extérieur 
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lECHNIQUE 

(suite) 

Le décollement se fait sous l'aponévrose du deltoîde. On aboutit alors au sillon 

delta-pectoral. Puis 1 'aponévrose pectoral est décollée. On tombe sous la ~  

sur la grosse branche acromio-thoracique qui est liée. 

La dissection est poursuivie jusqu'au bord externe du sternum au niveau duquel on 

se gardera bien de lier les perforantes. 

Une greffe de peau est souvent nécessaire pour recouvrir la surface de prélévement. 
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LPMBEAU INGUINAL 

Décrit par MAC GREGOR, SMITH, 01 BRIEN, KAPLAN, DANIEL et HARII. 

BJ.lSES ANAT(]VIIQUES : 

L'artère la plus constante est 11 artère iliaque circonflexe superficielle. Elle nait 
de la fémorale commune à 3,5 cm de l'arcade crurale (SMITH) et sa terminaison est à 2,5 cm 
au dessous de l'épine iliaque antéro-supérieure. Située à sa naissance sous le fascia cribriformis 
elle perfore celui-ci à une distance variable entre son origine et le bord interne du muscle 
couturier. Elle peut naître isolément de la fémorale ou par un tronc commun avec l'artère sous 
cutanée abdominale. 

Le reour veineux se fait par un double réseau 

- réseau profond constitué de la veine satellite de l'artère. 
réseau _superficie 1 formé des veines sous cutanées abdomi na 1 es et i 1 i aque circonflexe 

superficielle qui se jètent dans la crosse de la saphène. 

Le territoire est variable du fait du jeu des anastomoses mais d'une manière 
générale, on peut tailler sans crainte un lambeau large de 15 cm (7 cm de part et d'autre de 
l'axe vasculaire) et 1 'on peut dépasser l'EIAS de 8 cm. 
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TECHNIQUE La hanche est surélevée et mise en extension. 

Tracer des repères anatomiques : EIAS, épine du pubis, arcade crural, trajet de la 
fémorale, et bord interne du muscle couturier. 

A 2,5 cm de 1 'arcade crural et sur le bord externe de la fémoral, noter le point 
théorique de naissance de 1 'artère iliaque circonflexe superficielle. 
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TECHNIQUE 
(suite) 

De ce point tracer une parallèle à l'arcade crurale jusqu 1 au dessous de l 'ElAS. 
Tracer autour de cet axe le lambeau selon ses besoins. 
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1ECHNIQUE: Inciser le bord supérieur du lambeau et chercher l'artère sous cutanée abdominale. 

(suite) La repérer dans le tissu cellulaire sous cutané pour la suivre. 
Sa présence à la face profonde du lambeau garantit celle de l'artère iliaque 
circonflexe superficielle. 
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TECHNIQUE Arrêter le décollement à 1 •arcade crurale. Puis décoller les lambeaux en dehors 
dans le plan du tissu cellulaire sous cutané jusqu'à atteindre le bord externe 

(suite) de 1 •aponévrose du couturier. C'est à partir de ce niveau que la dissection devient 
sous aponévrotique. 
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TECHNIQUE 
(suite) 

L~ dissection pourra s'arrêterau bord interne de cette aponévrose ce qui 
protège la pénétration du vaisseau dans le lambeau. 
On peut dégraisser l'extrémité du lambeau. 
La perte de substance secondaire peut être fermée par approximation. 
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LPM3EJ\U DORS0-Pffi I EUX 

BftSES ANASTCJl'DTI f.1UES 

Le lambeau dorso-pédieux inclus dans son dessin, l'artère pédieuse et sa branche 
antérieure, l'artère inter-osseuse dorsale du premier espace inter-métacarpien. 

L'artère pédieuse après avoir passé sous le ligament annulaire antérieur du 
tarse (en dedans du ligament frondiforme et en dehors de l'extenseur propre du gros orteil), 
se dirige en avant sur la face dorsale du tarse. Elle abandonne 1 'artère dorsale du tarse 
en dehors, l'artère sus tarsienne interne en dedans. Elle aborde le premier espace 
inter-osseux entre, au dessus, l'aponévrose du·muscle pédieux et, en dessous, celle du 
deuxième inter-osseux dorsal. Elle chemine sur ce muscle où elle abandonne une grosse branche 
externe: l'artère dorsal du métatarse. Elle se termine en perforant le muscle après avoir 
décrit un. coude. Elle abandonne 1 'artère inter-osseuse dorsale du premier espace qui prolonge 
sa direction et 1 'axe du lambeau. Cette branche estsupcroisée.par la première digitation 
du muscle pédieux. 

Ce lambeau est un lambeau artériel dans sa partie proximale. Par contre, la partie 
distale ne comporte pas d'artère. Il s'agit d'un lambeau sans systématisation artérielle branché 
sur un lambeau artériel. 

Le lambeau peut être utilisé en lambeau local (transposition ou translation), il 
peut couvrir des pertes de substance situées sur le dos du pied, la région malléolaire, 
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AUTON0'1ISATIOM 

Le lambeau comportant deux segments, l'un artériel, l'autre sans ~  

artériel, il faut autonomiser le segment sans systématisation artérielle. 

L'artère pédieuse est repérée par palpation. 

Le lambeau est dessiné selon les besoins. On peut aller d'un bord à l'autre du 

pied et jusqu'au relief des métatarso-phalangiennes. 

Il est décollé dans le plan des tendons extenseurs des orteils en respectant la 

lame de tissu cellulaire péritendineuse. 

-561 -



-562 -

~ 
( / 
! 

1tf ~111 

Il 

4 
5 



- 563 -

AUTONG'iISATION Le lambeau est suturé sur plan et le décollement est drainé. 
(suite) 
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DEUXIEr-'E IDPS 
TEGINIQUE ~ 10 à 20 jours plus tard, le lambeau est utilisé. 
(suite) 

On repère 11 artère. pédieuse. 

On dessine le lambeau selon les besoins d'une malléole a l'autre sur le dos 
du pied. 

La berge interne est incisée jusqu'à 1 'aponévrose qui est ouverte aux 
ciseaux jusqu'au ligament annulaire antérieur,on évite de décoller 
entre la peau et l'aponévrose. 
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TECHNIQUE 
(suite) 

Dissection de·1•artèré.pé'diéùse. 

On laisse en dedans le tendon de 1 'extenseur propre du gros orteil. 
L'aponévrose du muscle plantaire est incisée en dedans du corps charnu 
et de son tendon de sa première digitation. On arrive à l'aponévrose 
recouvrant le premier espace inter-osseu qui est incisée à son tour, 
découvrant les muscles inter-osseux dorsaux. 
La dissection est alors menée dans le plan sous aponévrotique, ce qui 
préserve la pédieuse. En sommet de 1 'espace inter-osseux on croise la 
crosse de la pédieuse qui est liée et sectionnée. 
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TECHNIQUE 
(suite) 

En aval, le tendon du muscle pédieux (première digitation) bride 
la dissection. Il est alors sectionné. 

En amont, c'est le ligament annulaire antérieur du carpe qui est 
souvent longitudinalement en dehors du tendon de l'extenseur propre du 
gros orteil. 
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TECHNIQUE 
(suite) 

La dissection est alors poursuivie de dedans en dehors. 

En bas : sur l'espace inter-osseux dans le plan sous aponévrotique. 

En haut : sous le ligament annulaire antérieur du tarse au contact du plan 

capsulo-périosté du tarse. Elle est menée jusqu'à dépasser en dehors des 

battement de 1 •artère pédieuse. L'aponévrose dorsale du premier espace 

inter-osseux qui la protège peut être alors incisée ~ la profondeur 

vers la superficie, puis celle du muscle pédieux, on peut décroiser 

la première digitation la disséquant au contact. 

Il faut prendre gare de ne pas léser l'artère inter-osseuse dorsale 

du premier espace dans cette manoeuvre. 

Le système artériel du lambeau est ainsi libéré du plan profond. 

On incise alors les autres berges du lambeau. 
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TECHNIQUE 
{suite) 

Le lambeau est décollé dans le plan des tendons extenseurs que l'on laisse 
recouverts d'une lame de tissu cellulaire pour greffer plus facilement. 

On peut reconstituer le tendon de la première digitation du muscle pédieux. 

Seul le trajet de la pédieuse est entouré de tissu aponévrotique épais. 
Le reste du lambeau est constitué d'une peau fine doublée d'un pannicule 
adipeux discret. 
Seules 1 a pédieuse et 11 artère inter-osseuse dors a 1 e du tarse sont entourées 
d'un manchon tissulaire épais qui les protège des traumatismes chirurgicaux. 
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T R 0 I S I E M E P A R T I E 

ETUDE SYNTHETIQUE 





INTRODUCTION 

Après avoir colligé tous les dessins de plasties cutanées locales, il convient 
de les comparer pour définir leurs indications respectives. 

Le bon dessin est celui qui couvre une perte de substance cutanée ou qui allonge 
une bride avec 

- le minimum d'exérèse de tissu sain. 
- le minimum de greffe secondaire. 
- une cicatrise discrète, brisée, bien orientée et sans 11 oreille11

• 

Il faut choisir le dessin en fonction 

du type topographique de la région ~ qui sont immuables 
- des caractères cutanés plastiques locaux ) 
- de la forme de la PDSC que l'on peut modifier. 

Cette étude synthétique va suivre le plan suivant :. 

aspect de la région (plan,cylindrique, sphérique ou dièdre). 
- qualités de la peau (très élastique ou peu élastique, équilibrée ou non). 
- forme et taille de la PDSC. 
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I - REGION PLPNE 

A -PEP.Li ELASTIQUE EQUILIBREE (Région inguinale, théracique antérieure) 

1 = TRIANGLE ISOCELE . 

. Petite taille. 

- Suture en VY • 

• Grande taille. 

- Lambeau de translation avec fermeture directe de la PDSC secondaire. 
- Lambeau de rotation simple avec fermeture de la PDSC secondaire par 

rotation angulaire entrainant la formation d'une oreille. 

2 = TRIANGLE EQUILATERAL . 

• Petite taille. 

- Procédé de GILLIES qui n'entraîne aucune déformation secondaire. 
- Procédé de SZYMANOWSKY qui entraîne peu de déformation. 
- Procédé de KAZANDJIAN CONVERSE avec Back Cut qui entraîne une déformation 

importante. 



. Grande taille. 

- Procédé de KAZANDJIAN CONVERSE dédoublé qui ne comporte pas de résection 
et dont le Back Cut est court {1/4 du côté). 

3 = RECTANGLE • 

. Petite taille et grande taille. 

- Lambeau d'avancement dont la largeur est égale à la longueur du rectangle. 

4 = LOSANGE • 

. Angles à 60 et 120°. 

- Lambeau de LIMBERG . 

. Angles variables. 

- LLL de DUFOURMENTEL. 

5 = PARALLELOGRAMME . 

. Angles à 60°. Longueur égale au double de la largeur. 

- Double lambeau de LIMBERG . 

. Angles variables. Longueur égale au double de la largeur. 

- Double LLL de DUFOURMENTEL. 
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. Longueur inférieure au double de la largeur = grands angles. 

- cf. RECTANGLE. 

. Longueur supérieure au double de la largeur = petits· angles. 

- cf. FUSEAU. 

6 = ELLIPSE. 

. Petite taille. 

- Transformer en losange : LLL de DUFOURMENTEL. 

. Grande ta i 11 e. 

- Procédé de BURIAN qui donne une cicatrice plane brisée sans oreille. 

7 = FUSEAU. 

Petite tai 11 e. 

- Suture par approximation • 

• Grande tai 11 e. 

- Lambeau jugulaire dédoublé. 
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8 = CERCLE. 

. Petite taille. 

- Procédé en VYS . 

. Grande taille. 

- Triple lambeau de LIMBERG ou triple LLL. 

9 = DEMI-CERCLE. 

- Suture en YV. 

B - PEAU ELP.STIQUE A LAXITE UNIDIRECTIONNELJE (face interne des cuisses, face an té ri eure du cou, 
face postérieure de la fesse). 

Pour les pertes de substance ne comportant pas de centre de symétri.e, il faut 
considérer plusieurs situations en fonction de 1 'orientation de la PDSC par rapport à la 
direction de l'élasticité maximum. 

1 = TRIANGLE ISOCELE. 

- Base parallèle à 1 'élasticité maximum . 

. Petite taille. 

- Procédé de BUROW. 
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• Grande taille. 

- Translation suivie par approximation de la PDSC secondaire. 

- Base perpendiculaire à l'élasticité maximum • 

• Petite taille. 

- Transposition triangulaire • 

• Grande taille. 

Lambeau de translation avec fermeture de la PDSC secondaire par un lambeau triangulaire 
de transposition et suture par approximation (c'est le lambeau de transposition avec 
Z asymétrique). 

2 - TRIANGLE EQUILATERAL. 

- Elasticité maximum parallèle à un côté. 

Petite taille. 

- Plastie en T • 

. Grande taille. 

- Procédé de SZYMANOWSKY. 



.. Elasticité maximum parallèle à une hauteur • 

. Petite et grande taille. 

- Procédé de KAZANDJAN CONVERSE base sur le côté perpendiculaire à la direction de 
l'élasticité maximum. 

3 = RECTANGLE. 

- Elasticité maximum parallèle à la largeur . 

. Petite et grande taille. 

- Lambeau d'avancement construit sur la longueur du rectangle. 

- Elasticité maximum parallèle à la longueur. 

Petite et grande taille. 

- Lambeau de transposition à 90° avec fermeture de la PDSC secondaire par approximation. 

4 = CARRE. 

- Elasticité maximum parallèle à un côté . 

. Petite et grande taille. 

- Double lambeau d'avancement. 
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- Elasticité maximum parallèle à une diagonale. 

Petite taille. 

- Lambeau de LIMBERG pour carré . 

• Grande taille. 

- Double lambeau de rotation pour losange avec Back Cut branché parallèlement à 
11 élasticité maximum. 

5 = LOSANGE. 

- Elasticité maximum parallèle à la petite diagonale . 

. Petite et grande taille. 

- Lambeau LLL. 

- Elasticité maximum parallèle à la grande diagonale. 

Petite et grande taille. 

- Double lambeau de rotation pour losange. 

6 = PARALLELOGRAMME. 
{Seul le parallèlogramme égal à deux losanges est considéré). 

- Elasticité maximum parallèle au petit côté . 

• Petite et grande taille. 

- Double LLL ou double LIMBERG en construisant les losanges sur le grand côté. 



- Elasticitê maximum parallèle â la grande diagonale . 

. Petite et grande taille. 

Double LLL ou double LIMBERG en construisant les lambeaux du même côtê de cette 
diagonale. 

7 = ELLIPSE. 

- Elasticité maximum perpendiculaire au grand axe . 

. Petite taille. 

- Lambeau LLL après excision lésionelle de type losangique . 

• Grande taille. 

- Procêdé de BURIAN. 

- Elasticitê maximum parallèle au grand axe . 

. Petite taille. 

- Plastie en N horizontal fermé . 

. Grande taille. 

- Lambeau de transposition avec perte de substance secondaire fermêe par approximation. 
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8 = FUSEAU. 

- Elasticité maximum parallèle au grand axe . 

. Petite taille. 

- Double plastie en Z de part et d 1 autre de la PDSC qui détourne la cicatrice . 

. Grande tai 11 e. 

- Lambeau jugulaire dedoublé de DUFOURMENTEL et MOULY. 

- Elasticité maximum perpendiculaire au grand axe . 

. Petite taille. 

- Suture directe . 

. Grande taille. 

- Suture par approximation. 
- Procédé de STARK . 

9 = CERCLE • 

. Petite taille. 

- Doub 1 e LLL. 
- Lambeau de HADJISTANOFF. 



. Grande ta i 11 e • 

- Lambeau de translation rotation desstné de telle sorte que la PDSC secondaire soit 
fermée par approximation. 

10 = DEMI-CERCLE. 

- Elasticité maximum parallèle à la berge droite. 

Petite et grande taille. 

- Plastie en T. 

- Elasticité maximum perpendiculaire à la berge droite . 

. Petite et grande taille. 

- Procédé de FISCHE. 

PEAU EQUILIBREE PBJ ELASTIQUE (face antérieure du tronc) 

Le manque d'élasticité oblige à pratiquer trois manoeuvres qui expliquent le choix 
du procédé. 

1° - Recherche de l'élasticité à distance qui est réalisée par des rotations (l'incision 
curvigligne confère une certaine souplesse au lambeau. 
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2° - La PDSC secondaire ne peut être fermée directement, il faut avoir recours ~ une 
greffe. 

3° - L1 absence d1 élasticité est compensée en favorisant les mouvements par des résections 
sur la berge opposée ou des "Back Cuts". 

1 = TRIANGLE ISOCELE . 

. Petite taille. 

- Procédé de BUROW modifié . 

. Grande taille. 

- Lambeau de translation avec greffe de la PDSC secondaire. 
- Grand lambeau de rotation avec à sa base soit un Back Cut soit un Z. 

2 = TRIANGLE EQUILATERAL . 

. Petite taille. 

- Procédé de SZYMANOWSKI • 

. Grande taille. 

- Procédé de GILLIES (Trois lambeaux de rotation concentriques). 



3 = RECTANGLE. 

• Petite et grande taille. 

-Lambeau d1avancement selon le procédé de STARCK. 

4 = CARRE . 

• Petite et grande taille. 

-Double lambeau d'avancement. 

5 = LO N E~ 

• Petite et grande taille. 

-Double lambeau de rotation avec Back Cut pour losange. 

6 = PARALLELOGRAMME. 

Le transformer en fuseau ou en rectangle. 

7 = FUSEAU • 

. Petite taillee 

-Suture par approximation aidée par le procédé de FOURRIER qui consiste 

à faire de petites incisions parallèles disposées en quï_nconce de part et d1Ç\utre de 

la PDSC. · 
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• Grande taille. 

- Lambeau jugulaire simple ou double avec greffe de la PDSC secondaire. 

8 = ELLIPSE. 

• Petite taille cf. fuseau . 

. Grande taille . 

... Lambeau de transposition + greffe. 

9 = CERCLE. . 

• Petite tai.lle. 

- Plastie en VYS • 

• Grande taille. 

~ Procédé de GRECO. 

Tout dessin audacieux est interdit. 



PEAU PEU ELASTIQUE P. LAXITE UNIDIPfCTIONNELLf(dos région inter scapulaire) 

1 = TRIANGLE ISOCELE. 

- El asti ci té maximum parallèle à 1 a base . 

• Petite taille. 

- Procédé de BUROW modifié . 

. Grande taille. 

- Lambeau de translation + greffe. 

- Elasticité maximum perpendiculaire à la base . 

. Petite et grande taille. 

- Lambeau de rotation type IMRE ou BLASKOVICZ avec fermeture par approximation du 
triangle secondaire. 

2 = TRIANGLE EQUILATERAL . 

. Petite et grande taille. 

- Procédé de KAZANJIAN CONVERSE dédoublé. 

3 = RECTANGLE. 

- Elasticité maximum parallèle à la longueur . 

. Petite et grande taille. 

- Lambeau de transposition avec greffe. 
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-Lambeau d'avancement avec plastie en Z (MOREL F T~O  

-Elasticité maximum parallêle a la largeur . 

. Petite et grande taille. 

-Lambeau d 1 avancement avec résection triangulaire au pi.ed du 1 ambeau. 

4 = CARRE. 

-Elasticité maximum parallêle a un côté • 

. Petite et grande taille. 

-Double lambeau d'avancement. 

-Elasticité maximum parallêle a la diagonale . 

. Petite et grande taille. 

-Double lambeau de rotation pour losange. 

5 = LOSANGE. 

-Elasticité maximum parallêle a la petite diagonale . 

. Petite et grande taille. 

-LLL modifié. 

-Elastici.té maximum parallêle a la grande diagonale. 

Petite et grande taille. 

-Double lambeau de rotation pour triangle. 



6 = PARALLELOGRAMME • 

• Petite et grande taille. 

- Deux LLL (Variante de ZIMMAN). 

7 = ELLIPSE. 

- Elasticité maximum parallèle au grand axe . 

. Petite tai 11 e. 

- Plastie en Z à distance • 
. 

. Grande taille. 

- Lambeau de transposition avec greffe. 

- Elasticité maximum perpendiculaire au grand axe. 

- Procédé de STARCK. 

8 = FUSEAU. 

. Pet i te ta i 11 e. 

- Suture par approximation • 

. Grande taille. 

- Lambeau jugulaire simple ou double avec greffe de la PDSC secondaire. 
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9 = CERCLE. 

• Petite taille. 

- Procédé de FISCHE . 

• Grande taille. 

- Lambeau bipolié. 
- Procédé de GRECO. 

II - REGION CONVEXE 

La convexité modifie le dessin d'une plastie cutanée locale. Deux points n'y sont plus séparés 
- -

par un segment de droite mais par un arc de cercle. La différence est d'autant plus marquée que le rayon 
est plus petit. Si ce rayon est constant, la différence y est régulière donc prévisible. Sur le corps 
le rayon n'est pas constant ce qui va rendre très alléatoire le calcul des équidistances. 
Il faut s'efforcer de placer la totalite du dessin dans une zone à rayon constant. 

Pour ces raisons, les lambeaux d'avancement ou de glissement ne sont plus fiables pas plus que 
les lambeaux d'échange qui supposent l'égalité des surfaces échangées. Les lambeaux de transposition et de 
translation sont modifiés par les variations de convexité. La seule variété de lambeaux qui s'adapte à la 
région sphérique est le lambeau de rotation. 



La tension cutanée se manifestera par un applatissement. Une suture sous tension entre deux 

points d'une sphére a tendance à se situer sur la corde d'où une déformation supplémentaire en creux. 

La tension doit donc ici plus qu'ailleurs être évitée. 

Par contre une surface convexe atténue l'effet d'oreille que crée la fermeture d'un angle. 

Les deux régions sphériques principales du corps sont la région deltoïdienne et la fesse qui 

sont revêtues d'une peau souple à élasticité unidirectionnelle. 

III -REGION L ~ DR OUE 

Sur un cylindre, il est très difficile de comparer une longueur longitudinale et une longueur 

transversale. Les régions cylindriques ne se prêtent pas aux déformations secondaires des plasties. 

Une exégération de la tension transversale entraîne une striction et une déformation en11sablier11• 

Par contre, on peut utiliser la laxité longitudinale sans risque de déformations. La surface 

cylindrique absorbe en partie les déformations secondaires aux ouvertures et fermetures d'angles. 
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Les oreilles sont moins apparentes. 

Il vaut mieux choisir dans ces conditions un lambeau de rotation qui s'adapte mieux aux surfaces 

courbes et dont le ~  ne risque pas d'entraîner d'erreur, d'évaluer des longueurs. 

-Les lambeaux de rotation ferment les PDSC triangulaires. 

-Les PDSC rectangulaires et circulaires sont fermées par un lambeau de translation-rotation. 

-Les PDSC losangiques sont fermées par une double rotation. 

Il est préférable de greffer les PDSC secondaires plutôt que de fermer sous tension en 

créant une déformation en sablier. 

Les régions cylindriques sont éventuellement les membres où la peau est peu élastique. 

IV -REGION CONCAVE 

Elle est toujours difficile à recouvrir. Il faut en effet y apporter plus de peau que ne fait 

prévoir la PDSC. Une fermeture sous tension même légère est à prescrire car elle aboutit à la formation 

d'un espacement sous la plastie qui passe en pont. 



V - REG ION EN DIEDRE 

Un dièdre comporte deux surfaces planes séparées par une arête qui peut être rectiligne ou 
curviligne. 

Les dièdre se rencontrent essentiellement au niveau des commissures des doigts, des bords du creux 
axillaire, du creux poplité ou au niveau d'une bride congénitale ou cicatricielle. 

Les DIEDRES FERMES se trouvent au niveau des plis de flexion articulaire. Une cicatrice ne doit 
jamais traverser perpendiculairement une arête de dièdre fermé, car il se formerait obligatoirement une 
bride. Il vaut mieux éviter de faire traverser un dièdre fermé par une plastie (à moins que celle-ci 
ne recouvre entièrement le dièdre en débordant largement sur les côtés). Il est préférable de diviser 
le dièdre en deux plasties, chacune couvrant une demi-surface jusqu'à l'arête de sorte que la suture 
sur l'arête. 

Par contre un DIEDRE OUVERT (commissure) ne doit pas comporter de cicatrice parallèle à l'arête. 
Il en résulterait une bride rétractile ou une palmure. Dans ce cas il est préférable de dessiner une 
plastie reportant la cicatrice à distance du bord libre du dièdre. 

Les BRIDES. Pour qu'une plastie en Z soit possible il faut que la bride soit arciforme avec 
soulèvement de la peau de façon à ce que les faces latérales de la bride 
au raccourcissement transversal de la plastie. En fait, dans ces cas une plastie en Z ne crée pas 
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d'allongement. On découpe sur les faces latérales d'un dièdre deux lambeaux triangulaires qui forment 
un tétraedre. Après échange les deux lambeaux couvrent les deux autres faces du tétraèdre. Il n'y 
a pas eu allongement 
de longitudinale gênant 1 'extension,devient transversale ne gêne plus les mouvements. 

Une bride est corrigée par une plastie en Z tétraèdrale à condition qu'il existe une faux 
cutanée sans laquelle la plastie en Z entraînera un allongement au prix d.'un rétrécissement important. 
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Le but de ce 11 catalogue 11 est de rassembler les dessins des plasties cutanées locales décrites 
dans la littérature et d'en préciser les indications thérapeutiques. 

Les ouvrages généraux de chirurgie plastique ne consacrent au chapitre des plasties cutanées 
locales qu'une description succinte des procédés les plus courants. 

Les articles originaux décrivent des procédés nouveaux avec une indication précise, limitant 
leur utilisation aux cas similaires. 

Ce 11 catalogue 11 comporte trois parties : 

LA PREMIERE PARTIE rappelle les principes généraux des plasties cutanées. 

LES BASES THEORIQUES 

Elles reposent aujourd'hui sur une expérimentation animale, qui a permis de décrire une 
physiologie du lambeau cutané. Des progrès récents ont été réalisés dans la compréhension du comportement 
vasculaire du lambeau, par l'étude des shunts artério-veineux. 

LES AVANTAGES. 

Vis à vis de la cicatrisation dirigée et de la greffe dermo-épidermique. 
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Apport d'une peau souple, parfois sensible, doublée d'un tissu épais favorisant la . 
mobilisation. 

séquelles cicatricielles.minimes, 
- absence de rétraction secondaire. 

Vis à vis des lambeaux à distance. 

- un seul champ opératoire donc un seul risque septique, 
- un seul temps opératoire donc un seul risque vasculaire, 
- une immobilisation réduite. 

Vis à vis du lambeau "micro-anastomosé". 

simplicité d'exécution, 
banalité du matériel nécessaire. 

LES INCONVENIENTS. 

- nécessité d'une peau souple, on contuse, non cicatricielle, 
- nécessité d'une anesthésie régionale ou générale, 
- absence de critère clinique ou opératoire, permettant d'arrêter la dissection d'un lambeau, 

pour ne pas compromettre sa vascularisation. 



LES INDICATIONS. 

Le recouvrement des pertes de substances cutanées traumatiques : exposant un organe noble, une 
cavité naturelle, un matériel prothétique, un tissu inapte au bourgeonnement. 

La fermeture des pertes de substances cutanées chirurgicales : exérèse de tumeurs cutanées, 
de cicatrices, excision de bride. 

La réorientation cutanée grâce aux échanges de lambeaux avec effet d'allongement ou de transpo-
sition. 

LES CONTRE INDICATIONS. 

Le mauvais état vasculaire général (diabète ou artérite) sont une contre-indication relative. 

La drépanocytose est une contre-indication absolue. 

LES TRAITEMENTS ADJUVANTS. 

Ce sont les soins post-opératoires communs aux plasties locales et régionales, prévention de 
la nécrose des lambeaux. 

LA DEUXIEME PARTIE est une étude analytique des différents dessins de plasties cutanées locales. 
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LA CLASSIFICATION adoptée est tirée de la physiologie de lambeàux. Trois types sont décrits. 

Les lambeaux sans systématisation artérielle : 

Ils sont les plus nombreux. Ce sont les lambeaux d1 avancement, de rotation, de translation, 
de transposition et d'échange. 

les lambeaux artériels : 

Ils permettent d1 améliorer le rapport longueur-largeur en incorporant une artère cutanée 
a 11 axe principal. L1 artère doit être constante dans sa situation et son territoire de distribution. 
Ce sont: le lambeau inguinal, le lambeau deltopectoral, le lambeau thoracoépigastrique, le lambeau 
dorsopédieux. 

Les lambeaux 'en îlot 

Ils sont transférés en un seul temps opératoire sans section de pédicule. Ils sont a la 
limite du sujet car ils proviennent d'une région voisine. 

LA DESCRIPTION DE CHAQUE LAMBEAU est fai.te par une séquence de schémas. Chaque des$in est 
le résultat d1 une synthèse entre les schémas et photographies des publications, et l'expérience clinique 
du service. 



LA TROISIEME PARTIE est une étude synthétique. 

Les différents procédés sont regroupés en fonction de la morphologie de la perte de substance 
cutanée et de l'aspect topographique de la région. Celle-ci peut être sphérique (concave ou convexe), 
cylindrique (concave ou convexe), plane ou dièdre (ouvert ou fermé). 

De très nombreux dessins composent ce "catalogue". Ils devraient aider le chirurgien généraliste 
à choisir le meilleur procédé de recouvrement cutané et à le réaliser en suivant le protocole opératoire 
décomposé en ses principaux temps pour chaque technique. 

GRENOBLE, le 2 Juillet 1979 

Le Doyen, Le Président de Thèse, 

Pr. M. GEINDRE Pr. R. LATREILLE 
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ADDITIF AU CATALOGUE DES PLASTIES CUTANEES LOCALES DU TRONC ET DES MEMBRES 

INDEX ALPHABETIQUE DES PLASTIES CUTANEES LOCALES 

Araignée de Goumain et Baudet (plastie en ) •....................•....•...........•........•.••........... p 358 à 361 

Artériel en îlot (lambeau) ............•................•......•.........................•................ p 524 à 529 

Avancement quadrilatère unipédiculé (lambeau d') ...........................•...........................•. p 120 à 123 

Avancement unipédiculé avec résection des triangles de Burow (lambeau d') •.........•..................... p 128 à 131 

ei ID lie ( 1 ambeau) ................................. ., . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . • . . . . . . . . . . . . p 283 à 289 

BLASLOV I CZ (procédé de )  . . . . . . . . . . . • . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . • . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  p 178 à 181 

BURIAN (procédé de )  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . • . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . p 428 à 431 

BUROW (procédé de ) ....................................................................................... p 108 à 111 

BUROW modifié (procédé de ) ..........................•...•...................•...................•••..... _p 112 à 115 

Cerf Volant de Dufourmentel (1 ambeau ) ...••.........................•..........•................•.••.•... p 518 à 523 

De 1 to pectora 1  ( 1 ambeau) . . • . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . • . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . • • . . . . • • .  p 538 à 543 

Dorsa pédieux ( 1 ambeau} .......................................................•....................•.... p 573 à 586 

Echange dorso palmaire (lambeau d') ............••.........•.....•............•.................•.•....... p 406 à 411 

Excision suture en étoile ............................................................................... . 

Excision suture en fuseau avec résection de triangle ~  méthode 

-2ème méthode ..........•........................... 

p 484 à 485 

p 486 à 487 

p 488 à 489 

FISCHE pour perte de substance circulaire (procédé de) .......................•...........•....••........ p 254 à 257 

FISCHE (procédé de) . o •••••••••• ., ••••••••• e. e ................................................................. p 250 à 253 

GEOMETRIC BROKENLINE CLOSURE DE WEBSTER ••.•........•.....•............•...•...•............•..........•.. p 496 à 499 

GILLIES (procédé de ) ••••..........•..........................•.............••..•..•..•....•..•.......... p 210 à 213 



Glissement dédoublé de Dufourmentel et Mouly (lambeau de) ........•.•••.••••..•................•...•.••. p 166 à 171 

GRECO (procédé de )  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . • . . . . . . . . . . . . . . . . . • . . . . . . . . . . • . . • . . . . . . . . . . . . . . . p 218 à 223 

HADJISTANOFF (procédé de) ..•.........•.......•...........................•••................••..•..•.• p 436 à 439 

HADJISTANOFF ( double lambeau de ) ...................................................................... p 478 à 481 

HAhRATI (procédé de ) ................................................................................... 
Inguinal (lambeau) ..................................................................................... . 

p 386 à 389 

p 544 à 555 

Jugulaire (lambeau) ........................................•.......................................•.... p 154 à 159 

KAZANJ IAN et CONVERSE (procédé de ) .. • . . . .. . .. . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . .. .. . . . • . . .. .. .. . . . . .. . .. .. .. .. . . . .  p 202 à 205 

Latéral pour losange L L L de Dufourmentel (lambeau) .................................................... p 440 à 445 

L IMBERG (procédé de )  . . . . . . . . . . . . . . . . . • . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . • • • • . . . . . . . . . . • . . . . .  p 432 à 435 
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L L L double (lambeau) .....•..•.................................•.......••.......••.•.•.•..•........•.• p 462 à 469 

L L L triple (lambeau) 

M (plastie en) ·······••G••·························································•e-•················· 

p 470 à 477 

p 494 à 495 

MOREL FATIO (procédé de ) ...........••......•....•..............••..........................•............ p 136 à 143 

N horizontal (plastie en) .•............•................................................................ p 412 à 414 

Quadrilatère bipédiculé 1
~  (lambeau) ..•...............................................•......• p 124 à 127 

Retournement des bords d'une fistule ..•...............................•.......•....................•.•.. p 504 à 505 

Rotation simple (lambeau de) ..........................•.........•....•••••.....•....••.•..•...••••.•.•.. p 174 à 177 

Rotation avec excision curviligne (lambeau de) .........•••............•........•.........•.........•.... p 186 à 195 

Rotation avec plastie en Z(lambeau de ) •......•.•.••.••..•.•••.........•.••••••....•......••..•..•..••.•. p 1 6~  201 

Rotation avec Back eut ( 1 ambeau de )  . . • . • • . . . . . . . . • . . • . . • . .. . . . . .. . . . . .. • . . • . . . . . . . . . . . • . . • . . • . • . • • • • • • .  p 207 à 209 

Rotation pour losange (double lambeau de) ······································~························ p 214 à 217 
SHAW (procédé de) . . . • . . . . .. . . . . • . . . . . • . • . . . . . . . . . . . . . . . . • . . • . . . • . . • . • . • • • . . . . . • . . • . . . .. . • • . • . . . • • . • . . . • • . . p 354 à 35 7 



STARK (procédé de 

SZYMANOWSKI (procédé de) 

T (plastie en) 

......................... " ................................................. • .... . 

Translation avec fermeture en V Y (lambeau de 

Translation avec greffe 

Translation à pédicule 

(lambeau de) ....... . 

sous cutané de Barron 

Translation rotation (lambeau de ) 

Translation avec Z asymétrique (lambeau de ) 

) 

(lambeau de ) 

Transposition (lambeau de ) .......... . ................................................................... 
Transposition avec greffe (lambeau de 

(lambeau) Triangulaire de transposition 

Trident (plastie en) ..•........... 

V M 

V y 
. (plastie en ) .....•....•................ 

(plastie en ) 

V Y 2ème méthode 

V Y S (plastie en 

W (plastie en). 

(plastie en) • • • • • • • • • • • • • • • • • • e e e • • • • • • • • • • • • • e • • e • • e e a • e e • • • • • • • • e ., • • • • • • • • e • • • • a • • • a • 

) .......... . ................................................................. 
•••••••••••••••••••••••••••••••••• 11emee"'••••••••e•••••••• 

Y V (plastie en) •••••11ee•••••••••eeee,eeeeeeo•••e•·•t1•••••••••••m••••••• •••••• 

Z à 6 lambeaux (plastie en) 

Z à 90 ° (plastie en) 

z asymétrique (plastie en) 
Z au voisinage de PDSC elliptique (plastie en) 

Z convergents (plastie en) ................... . 

~  

11•••••••e•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 

••••••••••••••••••e•••••cie•e••••••••••••••e•••••••••••e•••• 

••••••••••••••••••••• Cl •••••••••••••••• 

•••••••••• Cl •••••••••••••••••••••••••••••• 

Z dédoublés (plastie en) .• 
•••••••••••• .0 ••••••••••••••••••••••••••••• 

p 132 à 135 

p 116 à 119 

p 500 à 503 

p 236 à 239 

p 229 à 235 

p 510 à 517 

p 245 à 249 

p 240 à 243 

p 266 à 271 

p 272 à 277 

p 278 à 281 

p 362 à 365 

p 258 à 263 

p 144 à 145 

p 146 à 149 

p 224 à 227 

p 490 à 493 

p 150 à 153 

p 402 à 405 

p 344 à 345 

p 340 à 343 

p 420 à 423 

p 350 à 353 

p 390 à 393 

~ . 
\ 



Z divergents (plastie en ) ................•..............•........................•••.........•..••.....••. p 346 à 349 
Z double ou de transposition .............................•..........•.........••.................•....•... p 366 à -369 
Z fermeture en ... d'une PDSC elliptique ...........................•.....................•.•...........•.. p 424 à 427 
Z avec greffe de peau (plastie en) .....•....................•...••.........•.....................•...•.... p 336 à 339 
Z multiples (plastie en) ............••...•.......•.•...........•........................•..............•.. p 370 à 377 
Z multiples à pont intermédiaire {plastie en) ......•..............•........................•..........•... p 382 à 385 
Z multiples pour bride circulaire (plastie en) ...•.....................•..•.........•..............•.•.... p 378 à 381 
Z rectifié (plastie en) ......................•.•.......••..............•• ~ ...........•............•....••. p 394 à 401 
Z symétrique à 60 ° (plastie en) .............•......................................................•..... p 292 à 297 
Z symétrique méthode de Malek et Chevali.er (plastie en) ........•........•................................. p 316 à, 324 
Z symétrique méthode des 4/3 (plastie en) •.•.............................•..•...................•......... p 310 à 315 
Z symétrique méthode des 3 cercles (plastie en) ..........................•...................•••.•........ p 302 à 309 
Z de transposition (plastie en) ...........................••.•...............................••.•......... p 326 à 331 
Z V Y (plastie en) .....•..............•....•..•.............................•.................•.....•..... p 332 à 335 
ZIMANN ROBLES et LEE ( 1 ambeau de) . . . . . • . . . . . . . . . . . . . . . . . . . • . . . . . . . . . . . . . . . . . • • . . . . . . . . . . . . . • . . . . . . . . . . . • . . p 446 à 451 
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