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• Point commun = abord postéro-médial unique, un centimètre en 
arrière du tibia (= voie du débridement)

• Concept : 

- lambeaux à la carte ( 5 familles)

- voire choix per-opératoire

- surtout lambeaux fascio-cutanés +++

• Indications 

Pertes de substance cutanée pré-tibiales, du genou à la cheville

Fractures ouvertes ++

1 – Lambeaux FC péninsulaires

2 – Lambeaux FC bipédiculés

3 – Perforator flaps FC (axe TP)

4 – Lambeaux fascio-graisseux

5 – Lambeaux musculaires
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2 – Lambeaux FC bipédiculés
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El-Saadi MM, Khashaba AA. Three amteromedial 
fasciocutaneous leg island flaps for covering defects of the 
lower two-thirds of the leg. Br J Plast Surg 1990

3 - Perforator flap FC (axe TP)

Lambeau à 

pédicule perforant 

distal

levé sur l’axe TP 

9 – 12 cm
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9-12 cm

4 – Lambeaux fascio-graisseux

Heymans O, Verhelle N, Peter S. The medial adiposofascial flap of the leg: anatomical basis and 

clinical applications. Plast Reconstr Surg 2005



5 – Lambeaux musculaires
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Lambeaux bipédiculés

1 – Lambeaux FC péninsulaires

2 – Lambeaux FC bipédiculés

3 – Perforator flaps FC (axe TP)

4 – Lambeaux fascio-graisseux

5 – Lambeaux musculaires

Lambeaux fascio-graisseux

En synthèse… 



Conclusion

1 – Un fixateur externe sera posé en épargnant les deux faces 

cutanéo-musculaires du segment jambier : postéro-médiale et 

antéro-latérale

2 - Aucune dissection « au doigt » sous-fasciale lésions 

définitives des perforantes

3 – Une majorité des fractures ouvertes de jambe peut être 

couverte par des lambeaux pédiculés

4 – Approche ortho-plastique de la reconstruction osseuse
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