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Abstract:

Le lambeau plantaire interne, bien que moins fréquemment décrit dans la littérature comme choix, peut étre
utilisé pour couvrir les pertes de substance cutanée de la région du tendon d’Achille. La reconstruction des tissus
mous nécessite 'utilisation de tissus robustes, sensibles et cohérents. L’'un des inconvénients intrinséques de
[’élévation de ce lambeau est que le systéeme vasculaire plantaire médian est sacrifié
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. Introduction

Le tendon le plus grand et le plus fort du corps humain est le tendon d’Achille, également connu sous le
nom de tendon calcanéen. Une forte flexion plantaire et une dorsiflexion de I’articulation de la cheville dépendent
de ce tendon (1). Il est essentiel pour sprinter, sauter et marcher car il tire sur le talon lorsque les muscles du
mollet fléchissent (2) (3).

Les chirurgiens plasticiens font face a une tache difficile lors de la couverture de la région du tendon
d’Achille en raison de ses caractéristiques anatomiques uniques (4). Une couverture parfaite doit &tre robuste,
assez mince pour porter des chaussures, avoir une forme anatomique, étre capable de résister au frottement des
chaussures et offrir au tendon sous-jacent une surface glissante (5).

Différentes méthodes de couvrir les pertes de substance sur le tendon d’Achille ont été décrites, comme
les lambeaux régionaux, locorégionaux ou libres qui peuvent ou non étre combinés a la reconstruction des
tendons, en utilisant une technique distincte de la technique de couverture ; la Reconstruction "tout-en-un" en
utilisant un seul lambeau composite pour soutenir la reconstruction du tendon d’Achille et de la peau ci-dessus.

Le but du présent article est de présenter I’expérience des auteurs sur la reconstruction d’une perte de
substance de la région d’Achille en utilisant un lambeau plantaire interne.

Il.  Cas Clinique
Il s’agit d’un patient 4gé de 42 ans, ayant comme antécédents une polyarthrite rhumatoide sous
corticothérapie a longue durée, tabagisme chronique (3PA).
A la suite d’une rupture pathologique non traumatique du tendon d’Achille, 11 a bénéficié d’une
réparation tendineuse par la technique de Krakow renforcée par I’aponévrose du triceps sural.
L’abord cutanée de la face postérieure de la jambe a laissé une longue cicatrice atteignant le tiers moyen
(Figure 1) avec une nécrose cutanée due aux sutures sous tension.

Figure 1 : Perte de substance de la région du tendon d’Achille avec cicatrice postérieure longue

DOI: 10.9790/0853-2302011315 www.iosrjournals.org 13| Page



Couverture Du Tendon D achille Par Lambeau Plantaire Interne

L’évolution est marquée par 1’exposition de la plastie tendineuse avec une perte de substance cutanée de
5 cm de diamétre.

Pour couvrir cette perte de substance cutanée, nous avons opté par une couverture par un lambeau
plantaire interne.

Un tracé préopératoire du lambeau a été réalisé avec repérage de I’artére plantaire interne qui est axé sur
une ligne qui unit la gouttiére rétro-malléolaire interne a la face plantaire du ler espace interdigital. La palette
cutanée de 5,5 cm de diamétre est dessinée directement en arriére de la zone d’appui de la téte du premier
métatarsien (Figure 2).

e

Figure 2 : Tracé préopératoire

Le patient a été placé en décubitus dorsal sous rachianesthésie. Un garrot pneumatique a été placé au
niveau de la cuisse.

Le premier temps opératoire consistait a faire un parage a minima.

Le deuxieme temps est centré sur le prélévement du lambeau ainsi que la dissection du pédicule vasculo-
nerveux plantaire interne sous Fascia plantaire profond jusqu’a I’artére tibiale postérieure. Le lambeau est levé
en restant au ras des fibres musculaires du grand adducteur du grand orteil en apportant I’aponévrose plantaire
superficielle. La dissection du pédicule vasculo-nerveux a été poussée jusqu’a I’artére tibiale postérieure.

Apres avoir libéré le garrot, la ligature vasculaire de l'artére plantaire médiane au niveau distal a été
effectuée. Le lambeau a été transposé pour couvrir la perte de substance (Figure 3).

Figure 3 : Fixation du lambeau a la région du tendon d’Achille

La zone donneuse a subi un rapprochement musculaire et un pansement gras pour faciliter sa cicatrisation dirigée.
L’évolution aprés un mois a était marquée par la bonne cicatrisation de la zone donneuse et I’absence de
complications concernant le lambeau (Figure 4).

Figure 4 : résultat du lambeau & un mois postopératoire
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I11.  Discussion

Les pertes de substance cutanées de la région du tendon d’Achille restent un défi pour les chirurgiens
plasticiens. Cette région peut étre couverte par une variété de lambeaux fascio-cutanés régionaux qui sont discutés
dans la littérature : lambeau neurosural a flux rétrograde, lambeau supra-malléolaire latéral, lambeau perforant
de I’artére péroniere, le lambeau perforant de ’artére tibiale postérieure, ou les lambeaux en hélice (6).

Les lambeaux libres ont leur place dans la couverture de cette zone. Ils ont I’avantage d’étre prélevé en
lambeaux composites pour reconstruire aussi le tendon d’Achille aussi. Les lambeaux composites de choix sont
le lambeau chinois avec le fléchisseur radial du carpe et le lambeau antéro-latéral de la cuisse associé au Fascia
lata (7).

Une alternative pour la reconstruction de la région du tendon d’Achille est le lambeau plantaire médial.
C’¢était notre premier choix car il offre des tissus comparables (tissu fibrograisseux absorbant les chocs, peau
plantaire épaisse et glabre et fascia plantaire) ; dans les pertes de substances mineures comme notre cas, il assure
un contour lisse de la zone et est également sensible, ce qui est avantageux pour le port des chaussures (8) (9).

Le lambeau plantaire interne est un lambeau fascio-cutané vascularisé par 1’artére plantaire médiale,
branche de division de I’artére tibiale postérieure. Il permet une reconstruction en une seule étape et le suivi
postopératoire est rapide et non douloureux.

L’utilisation exceptionnelle pour la couverture de cette zone n’était possible que grace a la dissection du
pédicule plantaire médial du lambeau jusqu’a la partie supérieure de la gouttiére calcanéenne médiane.

Cette procédure présente certains inconvénients inhérents, dont I'un est le sacrifice du systéme vasculaire
plantaire médian, ainsi que la perte de substance cutanée de la zone donneuse.

Le site donneur peut recevoir une greffe de peau immédiatement ou il cicatrise spontanément au bout
d’un mois.

IV.  Conclusion
La procédure idéale pour reconstruire la région du tendon d’Achille dépend des caractéristiques des
patients, la taille de perte de substance et les éléments a reconstruire (peau, tendon d’Achille, os calcanéen). Chez
notre cas, le lambeau plantaire interne nous a permet de couvrir le tendon réparé par un tissu vascularisé et innervé
afin de permet au patient une meilleure cicatrisation, la récupération de fonction et un port de chaussures.
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