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UNE COOPERATION ESSENTIELLE

Infection Consolidation

Cicatrisation



PRINCIPES GENERAUX
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GENOU : PARTICULARITES ANATOI

Zone articulaire et péri articulaire
Peau souple et fine
Risque de brides

Possibilités differente selon les zones anatomiques
1/3 distal cuisse
Patella
Creux poplité
TTA
1/3 proximal jambe



CONTEXTES

Oncologique
Post

traumatique

Post opératoires

|OA
chronique




CONTEXTES

AT7d me post traumatique pr ®visickt

Post
traumatique A Ecrasements, zones contuses => extension secondaire des zones

de nécroses

: - A Dégantages=> penser au dégraissagé repositionnement lors
Plaies articulaires de la prise en charge primaire
Dégantages )
Fractures patella A 207100k +++
A Attendre la stabilisation de la perte de substance pour la
Fracture plateau tibial couverture
A Exposition de foyer de fracture vs@mtinu




CONTEXTES




CONTEXTES

Oncologique

Chirurgie programmée
S6adapte ° | a
|/ profondeur de la perte

de substance

Traitements adjuvants ?

ANe pas retarder une irradiation /

chimiothérapie
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CONTEXTES

Post
opératoires AChirurgies ligamentaires vs prothétique : Age et terrain différent

AUl Pl e A Exposition de prothése :
Complications post ACouvertureapide +++

ASi_chirurgie en 2 tempayantage des lambeaux cutangsius souple, plus plastique a
di st ance qgmusculmrel ambeau

opératoires

Enpr ®vention do

avec peau difficile

AChirurgie programmeée en terrain difficile : prevoir lambeau de surfagage
Chirurgies pré ou per opératoire
ligamentaires




CONTEXTES

A Peau périphérique parfois scléreuse

(@A
Chronique

ATerrain parfois difficile

A« rustines >> suture R

: AEviter les cicatrice directement en regard de la zone de fistule chrol
Fistules en regard THA

plus rarement patella

AChirurgie en situation refroidie, apres assouplissement de la
peau (contentions)




TERRAIN
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LE TABAC C'EST TABOU, ON EN VIENDRA TOUS A BOUT
ATCD : | ‘ \
Tabagisme ’
Obésité
FDR cardiwasculaire
Terrain vasculaire

Attentes




TERRAIN : LOCAL

Qualité de la peau péri lésionnelle
id me post op
Panicule adipeux

| axité cutanée




TIMING

RPTH

Pré opératoire’ ?
Peropératoire’ ?

Exposition de
prothese

Rapide +++

IOA

Refroidissement
Correction FDR

Traumato
Apres:stabilisation-des
lésions
Avantphase inflammateire



MODALITES DE RECONSTRUCTION

Privilegier la pyramide de complexité

A
Lambeau libre ]

Lambeadocarégional ]

Lambeau local

Greffe de peau / derme atrtificiel

Suture directe

Mais :

Prendre en considération les séquelles (fonctionnelles, esthétiques)
Penser au plan B : ne pas se couper de ponts



CICATRISATION DIRIGEE




Position des cicatrices latérales si possibles.
Fuseaux asymeétriques

Incision en S si antérieure, en Z dans le creux g

Grandes cicatrices pour équilibrer les tensions




DERMES ARTIFICIELS / GREFFES L

Zones articulaires : greffes de peau non expansées

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









