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UNE COOPÉRATION ESSENTIELLE

Consolidation 

Cicatrisation 

Infection



PRINCIPES GÉNÉRAUX

Reconstruction «à la carte»



GENOU : PARTICULARITÉS ANATOMIQUES

Zone articulaire et péri articulaire

ÍPeau souple et fine 

ÍRisque de brides

Possibilités différente selon les zones anatomiques 

Í1/3 distal cuisse

ÍPatella

ÍCreux poplité

ÍTTA

Í1/3 proximal jambe



CONTEXTES

Post 

traumatique 

Oncologique 

IOA 

chronique

Post opératoires 



Plaies articulaires

Dégantages

Fractures patella

Fracture plateau tibial

CONTEXTES

Post 

traumatique 

Áîd¯me post traumatique pr®visible

Á Écrasements, zones contuses => extension secondaire des zones 

de nécroses

Á Dégantages=> penser au dégraissage ðrepositionnement lors 

de la prise en charge primaire

Á 2nd look +++

Á Attendre la stabilisation de la perte de substance pour la 

couverture

Á Exposition de foyer de fracture vs os continu



CONTEXTES



Chirurgie programmée

Sõadapte ¨ la localisation 

/ profondeur de la perte 

de substance

Traitements adjuvants ? 

CONTEXTES

Oncologique ÁNe pas retarder une irradiation / 
chimiothérapie

ÁLõex®r¯se ne doit pas °tre limit®e par 
les possibilités de reconstruction



Chirurgie prothétique : 

Complications post 

opératoires

En pr®vention dõune RPTG 

avec peau difficile

Chirurgies 

ligamentaires

CONTEXTES

Post 

opératoires ÁChirurgies ligamentaires vs prothétique : Age et terrain différent

ÁExposition de prothèse : 
ÁCouverture rapide +++

ÁSi chirurgie en 2 temps, avantage des lambeaux cutanés : plus souple, plus plastique à 
distance quõun lambeau musculaire

ÁChirurgie programmée en terrain difficile : prévoir lambeau de surfaçage 
pré ou per opératoire 



Fistules en regard TTA ð

plus rarement patella

CONTEXTES

IOA 

Chronique

ÁPeau périphérique parfois scléreuse 

ÁTerrain parfois difficile

Á« rustine» >> suture
ÁEviter les cicatrice directement en regard de la zone de fistule chronique

ÁChirurgie en situation refroidie, après assouplissement de la 
peau (contentions)



TERRAIN : GÉNÉRAL

ÁATCD : 

ÁTabagisme 

ÁObésité

ÁFDR cardio-vasculaire

ÁTerrain vasculaire 

ÁAttentes



TERRAIN : LOCAL

ÁQualité de la peau péri lésionnelle

Áîd¯me post op

ÁPanicule adipeux

ÁLaxité cutanée



TIMING

RPTH

Pré opératoire ? 

Peropératoire ?

Traumato 

Après stabilisation des 

lésions 

Avant phase inflammatoire 
Exposition de 

prothèse

Rapide +++ 

IOA

Refroidissement 

Correction FDR



MODALITÉS DE RECONSTRUCTION

Lambeau libre

Lambeau loco-régional

Lambeau local

Greffe de peau / derme artificiel

Suture directe

Cicatrisation dirigée

Privilégier la pyramide de complexité

Mais : 

ÍPrendre en considération les séquelles (fonctionnelles, esthétiques)

ÍPenser au plan B : ne pas se couper de ponts



CICATRISATION DIRIGÉE 

A éviter en zone articulaire +++



SUTURES DIRECTES

ÁPosition des cicatrices latérales si possibles. 

üFuseaux asymétriques 

ÁIncision en S si antérieure, en Z dans le creux poplité

ÁGrandes cicatrices pour équilibrer les tensions 



DERMES ARTIFICIELS / GREFFES DE PEAU

ÁZones articulaires : greffes de peau non expansées 

ÁIntérêt des dermes artificiels, surtout en face antérieure (souplesse)






