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Résumé 

But : Rapporter notre expérience de la couverture des
pertes de substance de la jambe en Chirurgie
Orthopédique. Patients et méthode : Il s’agissait
d’une étude rétrospective d’avril 2006 à septembre
2011. Trente- six patients (31 hommes et 5 femmes),
âgés en moyenne de 35 ans (extrêmes : 15 et 62 ans)
ont été traités pour une perte de substance de la jambe
mettant à nu le tibia. Les étiologies étaient trauma-
tiques dans 22 cas,  infectieuses  dans 11 cas,  iatro-
gènes dans 2 cas et tumorales dans 1 cas. Dans 9 cas,
la perte de substance se situait au tiers supérieur de la
jambe, dans 14 cas au tiers moyen, dans 8 cas au tiers
inférieur. Elle intéressait les deux tiers supérieurs dans
4 cas, les deux tiers supérieurs et le genou dans 1 cas.
Résultats : Nous avons réalisé 7 lambeaux fascio-
cutanés à pédicule proximal, 12 lambeaux du jumeau
interne,  8 lambeaux du faisceau interne du muscle
soléaire, 6 lambeaux neuro- cutanés suraux à pédicule
distal, 3 lambeaux « cross leg ». La cicatrisation a été
obtenue chez 31 patients au bout de 32 jours en
moyenne (extrêmes 22 et 45 jours). Trois cas de
nécrose de lambeaux ont été constatés dont 1 totale  et
2 partielles, 2 cas d’ostéites chroniques, 1 récidive de
mycétome, 4 cas de pseudarthrose du tibia et un décès.
Conclusion : La réalisation des lambeaux  nous ont
permis d’améliorer le pronostic fonctionnel des mem-
bres.
Mots clé : jambe ; fracture ouverte ; ostéite ; mycé-
tome ; lambeau ; cicatrisation 

Abstract 

Aims: to report our experience of the cover of the leg

in orthopaedic surgery. 

Patients and method: it was about a retrospective

study from April, 2006 till September, 2011. Thirty one

men and 5 women, 35-year-old on average (extremes:

15 and 62 years) were treated for a loss of integumen-

tary of the leg. Etiologies was traumatic in 22 cases,

infectious 11 cases,  iatrogenic in 2 cases and after

tumor in a case. In 9 cases, the loss of skin was in the

third superior of the leg, in 14 cases in the third means,

in 8 cases to the third inferior. It interested the 2 supe-

rior thirds in 4 cases, the 2 superior thirds and the

knee in 1 case. Results: we realized 7 fascio-cutaneous

flaps, 12 gastrocnemien flaps, 8 soleous flap, 6 neuro-

cutaneous sural flaps and 3 «cross leg» flap.  The

healing was obtained at 31 patients on 32 days on

average (extremes 22 and 45 days). Three necroses of

flap were noticed which is total in 1 case and partial

in 2 cases, 1 recurrence of mycetoma, 4 cases of non-

union, 2 cases of chronicle osteomyelitis and a patient

died. Conclusion: The realization of flap allowed us to

improve the functional  forecast of the limb.
Keywords: leg; fracture; flap; healing; osteomyelitis;
mycetoma
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Introduction

La jambe constitue le  segment de membre qui
pose le plus de problème de couverture cutanée.
C’est la zone de prédilection des traumatismes.
En chirurgie orthopédique, la proximité de l’os
avec une peau inextensible lui donne une mau-
vaise réputation [1]. La mise à nu de l’os entraine
des complications telles l’infection et/ou la pseu-
darthrose pouvant aboutir à la nécrose osseuse.
Les difficultés vont croissant de proximal en dis-
tal à cause de la rareté des muscles à ce niveau.
L’avènement de la microchirurgie avec la possibi-
lité de réaliser des lambeaux libres en a élargi les
indications [2-4].  Le but de ce travail est de rap-
porter notre expérience dans la couverture des
pertes de substance de la jambe exceptées les
greffes de peau isolées. 

Patients et méthode 
Il s’agissait d’une étude rétrospective d’avril

2006 à septembre 2011 sur 36 patients. Trente et
un hommes et 5 femmes, âgés en moyenne de 35
ans pour des extrêmes de 15 et de 62 ans ont été
traités dans le service d’Orthopédie et de
Traumatologie pour une perte de substance de la
jambe mettant à nu le tibia. L’étiologie trauma-
tique était retrouvée dans 22 cas dans le cadre
d’une fracture ouverte de jambe stade III de
Cauchoix et Duparc (fig.1a). Les autres étiologies
étaient représentées par une biopsie- exérèse d’un
mycétome à grains noirs dans 5 cas (fig.2a- 2b),
une ostéite chronique avec perte  de substance
dans 4 cas (fig.3a), une chute d’escarres après chi-
rurgie dans 2 cas, un ulcère chronique dans 2 cas
et une exérèse d’une tumeur bénigne (kyste
osseux) dans 1 cas.       

Figure 1a : Fracture ouverte stade III de
Cauchoix et Duparc de la jambe avec une
perte de substance cutanée au 1/3 distal

Figure 2a : Avant opération     

Figure 2b : Perte de substance cutanée après
l’exérèse
Figure 2 : Mycétome de la jambe et du genou 

Figure 3a : Ostéite chronique au 1/3 proximal
du tibia avant opération

Dans 9 cas, la perte de substance se situait au tiers
supérieur de la jambe (fig.3a), dans 14 cas au tiers
moyen et dans 8 cas au  tiers inférieur (fig.1a).
Elle intéressait les deux tiers supérieurs dans 4
cas, les deux tiers supérieurs et le genou dans 1
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cas (fig.2b). L’évaluation s’est faite selon une
classification propre basée sur la qualité de la
cicatrisation et sur l’évolution de la pathologie
sous- jacente (Tableau 1).

Résultats 

Le délai moyen de couverture des fractures
ouvertes, de la tumeur et des chutes d’escarres
était de 28 jours (extrêmes 10 et 33 jours). La cou-
verture a été réalisée dans le même temps opéra-
toire après l’exérèse de mycétome. Dans les
ostéites chroniques, la mise en place du lambeau
a été réalisée après un comblement du défect
osseux par du ciment imprégné à la gentamycine
dans le même temps opératoire. Dans les fractures
ouvertes stade III de Cauchoix et Duparc, le
parage et l’ostéosynthèse ont été réalisés en
urgence dans un délai moyen de 5,7 heures
(extrêmes 4 et 8 heures).
Nous avons réalisé:
- 7 lambeaux fascio- cutanés à pédicule proximal
(fig.3b) pour couvrir le tiers supérieur de la
jambe  dans un cas et le tiers moyen dans 6 cas; 
- 12 lambeaux du jumeau interne pour la couver-
ture des pertes de substance situées au genou et
aux deux tiers supérieurs de la jambe (fig.2c);
- 8 cas de lambeaux du faisceau interne du mus-
cle soléaire recouvrant le tiers moyen de la
jambe;
-  6 cas de lambeaux neuro- cutanés suraux à

pédicule distal pour le tiers distal (fig.1b);
- 3 cas de lambeaux hétéro- jambiers par « cross
leg » dont 1 pour le tiers proximal et 2 pour le
tiers distal de la jambe.
La cicatrisation a été obtenue chez 31 patients au
bout de 32 jours en moyenne pour des extrêmes
de 22 et 45 jours (fig.1b-2d-3c).  

Figure 1b : Cicatrisation après mise en place
d’un lambeau sural chez le patient de la

figure 1a
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Figure 2c Figure 2d
Figure 2c : Mise en place d’un lambeau du
jumeau associé à une greffe de peau chez le
patient de la figure 2a. 

Figure 2d : Après cicatrisation chez le même
patient

Figure 3b                                

Figure 3c
Figure 3b : Mise en place d’un lambeau fas-
cio- cutané et greffe de peau de la zone don-

neuse chez le patient de la figure 3a
Figure 3c : Le même patient après cicatrisa-

tion

Trois cas de nécroses de lambeaux,  une totale et
2 partielles, ont été constatées. La nécrose totale a
été notée pour un lambeau sural. La cicatrisation
de la plaie a été obtenue après une greffe de peau
après un bourgeonnement à 3 mois post- opéra-
toire. Les nécroses partielles concernaient un
autre lambeau sural et un lambeau soléaire. La
cicatrisation a été effective respectivement à 66
jours et 75 jours post- opératoire. 
Deux cas d’ostéite chronique ont été notés malgré
la bonne intégration du lambeau. Après un cure-
tage suivi d’une antibiothérapie adaptée, la cica-
trisation a été obtenue au bout de 2 mois. Un
patient a eu 3 récidives de mycétome à 2 ans post-
opératoires. L’exérèse s’est faite de manière itéra-
tive. Quatre patients ont développé une pseudar-
throse du tibia et un autre est décédé des suites
d’une insuffisance rénale chronique. Au total,
nous avons obtenu  selon notre classification 19
très bons résultats, 9 bons, 5 moyens et 3 mauvais.

Discussion

La stratégie dans la couverture des pertes de subs-
tance au niveau de la jambe dépend des lésions
des parties molles, de la localisation proximale ou
distale, de la disponibilité des axes vasculaires et
des procédés d’ostéosynthèse réalisés [5]. Les dif-
ficultés augmentent de proximal en distal et selon
qu’il existe une mise à nu de la face médiale du
tibia [6].
Nous sommes encore très attentistes  dans l’es-
poir d’un bourgeonnement hypothétique [1]. La
mise à nu prolongée de l’os aboutit à sa nécrose
créant ainsi une perte de substance osseuse dont la
prise en charge est difficile. Les lambeaux, en
plus d’apporter une couverture permettent de lut-
ter contre l’infection [7]. Pour 26 patients, nous
avons obtenu un tarissement de l’infection après
la mise en place du lambeau. 
Pour cela, la nature du lambeau est très impor-
tante. En pathologie traumatique, les lambeaux
musculaires se relèvent plus efficaces que les
lambeaux fascio-cutanés dans la prévention et le
traitement des complications telles l’infection et
la pseudarthrose [6, 8]. Le lambeau musculaire,
pour son apport trophique sur une corticale  dépé-
riostée, est d’autant plus indiqué que la perte de
substance est étendue et le foyer communitif [9,
10]. Leur utilisation a rendu les orthopédistes plus
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audacieux en effectuant des ostéosynthèses
internes par enclouage centromédullaire même
dans les cas de fractures ouvertes type III de
Cauchoix et Duparc [3, 4, 6]. 
Dans notre série, nous avons plus utilisé des lam-
beaux homojambiers  musculo-cutanés ou fascio-
cutanés. Ce sont des lambeaux fiables, faciles
d’exécution et reposant sur des bases anato-
miques bien établies [2, 6]. 
Il n’y a plus beaucoup d’indication de lambeaux
hétéro- jambiers depuis l’avènement des lam-
beaux libres grâce à la microchirurgie [2, 6, 10].
Dans nos contextes où ces derniers ne sont pas
encore pratiqués, les lambeaux de type « cross-
leg » nous ont donné de bons résultats malgré
l’inconfort d’une immobilisation prolongée. 
Nous avons eu 4 cas de pseudarthrose et 2 cas
d’ostéite chronique. La lutte contre les complica-
tions passe aussi par le délai de la mise en place
du lambeau surtout en matière de traumatologie.
Actuellement, il existe un consensus [2- 4, 7] sur
la nécessité de la couverture précoce de la corti-
cale tibiale ; elle est la meilleure prévention contre
l’infection et le garant de la consolidation. Les
travaux de Byrd [7] ont montré que le taux de
complications passait de 15 à 50% si la couver-

ture est réalisée avant le 6ème jour. Cependant, il
est difficile voire impossible d’évaluer la zone
réellement contuse et ou dévascularisée en
urgence avant la fin de la première semaine [6].
En dehors de la pathologie traumatique, la mise
en place de lambeau dans les ostéites chroniques
du tibia après comblement  par du ciment impré-
gné à la gentamycine nous a permis d’obtenir une
guérison dans 100% des cas. Nous préférons plu-
tôt faire le comblement du défect osseux par du

ciment que par le lambeau lui-même [11] car une
nécrose par étouffement du lambeau a été notée
par cette technique chez un de nos patients et nous
avons secondairement réalisé un comblement par
du ciment suivi de la couverture par un lambeau
fascio- cutané. 
Quant aux mycétomes qui sont des infections
chroniques dues à des agents pathogènes fon-
giques ou bactériens, leur évolution est caractéri-
sée par la présence d’une tuméfaction inflamma-
toire polyfistulisée [12- 13]. Jusqu’à nos jours,
plusieurs protocoles médico- chirurgicaux ont été
proposés sans pour autant faire leurs preuves dans
la prise en charge des  mycétomes fongiques. Il
s’agit d’une maladie grave pouvant affecter le
pronostic fonctionnel du membre en cas d’atteinte
osseuse.  La chirurgie conservatrice est indiquée
dans les mycétomes sans atteinte osseuse. Dans
ces cas, il existe un dilemme entre la couverture
d’organes nobles et le risque important de dissé-
mination et de récidive. Nous pensons que cette
couverture est impérative et que la chirurgie doit
être carcinologique pour minimiser les risques de
récidive. Elle permet de différer ou mieux, d’évi-
ter une amputation.

Conclusion  

La chirurgie des lambeaux doit être de pratique
courante. Nous ne pouvons plus être attentistes
devant des pertes de substance mettant à nu un
organe noble. La réalisation des lambeaux  nous
ont permis d’améliorer le pronostic fonctionnel
d’un membre.
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