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RESUME

Les auteurs rapportent une étude rétrospective de 6 cas ayant 
bénéficié d’expansion tissulaire, colligés au service de 
traumatologie orthopédie Ibn Sina de Rabat sur une période 
de 8 ans (1993-2001).
Nous avons utilisé 7 prothèses d’expansion : 2 au niveau du 
membre supérieur, 2 au niveau du membre inférieur, 2 au 
niveau du cou, 1 au niveau du cuir chevelu. Les indications 
ont été variées : les cicatrices inesthétiques et séquelles de 
brûlures, les resurfaçages et préparations à un geste chirurgical 
secondaire (neurolyse-ténolyse), un seul cas d’infection ayant 
abouti à l’échec de la méthode.

Mots clés : prothèse d’expansion, perte de substance cutanée

INTRODUCTION

Les pertes de substances cutanées sont fréquentes et de causes 
variées. Le chirurgien orthopédique et plasticien dispose de 
nombreux procédés de couverture.

L’expansion cutanée présente de multiples avantages ; elle 
apporte une peau de coloration et de sensibilité normales, 
par ailleurs la rançon cicatricielle définitive est minime. 

Le but de notre travail est d’illustrer le grand intérêt de ces 
expansions dans les problèmes causés par les pertes de 
substances cutanées et surtout d’apporter une solution 
thérapeutique à des problèmes jusque là insolubles.

MATERIEL ET METHODES

Nous rapportons notre expérience concernant 6 patients 
colligés sur une période de 8 ans entre 1993 et 2001, qui se 
répartissent comme suit : 4 adultes et 2 enfants ; 3 hommes 
et 3 femmes. Les âges varient de 8 à 36 ans avec une moyenne 
de 19 ans.

Les localisations ont concerné la jambe dans 2 cas, l’avant-
bras dans 1 cas, le cou dans 2 cas et le cuir chevelu dans 1 
cas.

Les indications étaient les suivantes : des cicatrices et des 
séquelles de brûlures dans 3 cas et un resurfaçage dans 3 cas.

La technique opératoire doit être stéréotypée pour éviter les 
complications (3) : la voie d’abord d’implantation des prothèses 
sera la plus courte possible (2-3 cm) et situe en peau saine 
pour éviter tout risque d’exposition secondaire du matériel. 
Le décollement sous-cutané est amorcé au ciseau à disséquer 
et poursuivi à l’aide de décolleur. L’homogénéité du 
décollement sera vérifiée par l’injection de sérum physiologique 
qui permet également un lavage soigneux de la cavité. La 
taille de la cavité doit être à peine plus grande que celle de 
la prothèse. Un drainage aspiratif est laissé en place 48 heures. 
Un plâtre au niveau des membres est confectionné à visée 
antalgique et antioedémateux, il est laissé en place une 
semaine.
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Fig. 1. Prothèse d’expansion sans remplissage avec le tuyau de raccordement 
et la valve de gonflage.

Fig. 2. Cas n°1 : jeune patient victime à l’âge de 8 ans d’un accident de la 
voie publique occasionnant une perte de substance cutanée temporo-pariétale 
(17 cm/7 cm). A- 12 semaines de remplissage ont été nécessaires pour obtenir 
le volume souhaité. B- résultat après ablation de la prothèse et couverture de 
la perte de substance temporo-pariétale.

A B



Rev Maroc Chir Orthop Traumato 2006 ; 26 : 17-19

REVUE MAROCAINE DE CHIRURGIE ORTHOPEDIQUE ET TRAUMATOLOGIQUE				                N° 26 - JANVIER 2006

La première séance de remplissage peut débuter dès la fin de 
la première semaine, ces séances dureront entre 2 et 3 mois, 
espacées chaque fois d’une semaine. Les critères d’arrêt du 
remplissage chaque fois que le patient perçoit une sensation 
douloureuse avant même tout blanchissement de la peau. 

Le temps d’ablation réparation de la lésion est réalisé sous 
anesthésie générale, il est indispensable d’être certain d’avoir 
suffisamment de peau expansée avant de pratiquer l’ablation 
de la lésion.

RESULTATS

Le recul moyen de nos patients est de 54 mois, et sur les 7 
prothèses mises en place, une a été retirée pour infection de 
la loge de mise en place et extériorisation de la prothèse à la 
quatrième semaine. Dans les 5 cas restants, le gain de peau 
été suffisant pour couvrir la perte de substance, et l’analyse 
de la qualité des résultats (avis du patient et de l’opérateur) 
retient cinq bons résultats, un échec complet (le cas d’infection 
au niveau de la jambe).

DISCUSSION

L’expansion tissulaire par prothèse sous cutanée, décrite 
initialement par Neumann en 1956 (4), puis perfectionnée 
et développée par Radovan 20 ans plus tard. Le cuir chevelu 
représente une zone où l’expansion cutanée est reine (5), il 
est unique sans tissu de remplacement comparable, il est 
épais et résistant, bien vascularisé et repose sur un sous-sol 
rigide, les meilleures conditions sont donc réunies. A la face 
et au cou, l’observation fréquente de brûlure de la face sans 
lésion cervicale permet après expansion cervicale de réaliser 
de vastes lambeaux de peau saine pour réparer ces lésions (6), 
en plus la peau cervicale est de texture fine, de coloration 
identique à la peau faciale et disponible en grand quantité 
(5).

En ce qui concerne nos deux cas qui présentent des cicatrices 
de brûlure du tiers inférieur de la face empiétant sur le tiers 
supérieur du cou, on a pu réparer ces lésions par des expansions 
cervicales homolatérales. 

L’expansion sur les membres est de pratique plus récente et 
moins courante (5). Les téguments des membres n’ont pas 
les qualités plastiques ni la richesse vasculaire de ceux de 
l’extrémité céphalique. Ses contraintes, jointes à la relative 
étroitesse du fut cutané et à la situation tantôt profonde, 
tantôt superficielle du socle osseux devant supporter idéalement 
l’expanseur, et donc le risque de complication est plus grand 
en particulier compression des parties molles ou souffrance 
cutanée, désunion cicatricielle et surtout sepsis obligeant à 
l’ablation de la prothèse.

Pour diminuer le taux des complications de façon très 
significative, il faut une stratégie et une technique correctes, 
ainsi qu’une indication bien posée. Un certain nombre de 
principes généraux se dégagent (2) :

-	Un planning préopératoire précis conditionne le choix des 
prothèses (taille, forme) et le choix de type de valve (valve 
interne ou externe).

-	L’expansion doit se faire sous un tissu de bonne qualité, 
souple et bien vascularisé.

-	Il est possible d’utiliser plusieurs prothèses d’expansion à 
la fois pour recouvrir certaines pertes de substance.

-	La prothèse est un corps étranger, il convient de travailler 
dans des conditions d’asepsie et d’hémostase optimales.

Il faut noter qu’il existe actuellement un choix entre multiples 
prothèses : ronde, ovale, rectangulaire, en croissant…, il est 
même possible de fabriquer des modèles sur mesures. 
Concernant le choix des valves, lorsque le décollement 
nécessaire à la mise en place des valves est trop important ou 
trop risqué, il sera préférable de choisir des valves externes 
plutôt que des valves sous-cutanées.

L’expérience de nombreux auteurs a démontré que l’expansion 
cutanée au niveau des membres est aussi fiable que sur le 
reste du corps. Et c’est ainsi que Jean-pierre Aubert et coll., 
à propos d’une expérience de 42 expansions sur le membre 
supérieur, ont insisté sur le respect avec encore plus de rigueur
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Fig. 4. Cas n°3 : expansion au tiers inférieur de la jambe droite ; l’expanseur est 
placé en postéro-interne pour une dystrophie cutanée post-traumatique supra-

malléolaire interne.

Fig. 3. Cas n°2 : séquelle de brûlure ancienne 
du cou chez une jeune patiente. 

Résultat après ablation de la prothèse 
et couverture de la perte de substance.
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les règles générales de conduite et d’indication inhérentes à 
cette technique (1). Au membre supérieur, l’expansion s’est 
révélée très efficace non seulement pour améliorer les cicatrices 
inesthétiques, les séquelles de brûlures et les grands naevi 
pigmentaires et pileux, mais aussi plus spécifiquement pour 
recouvrir les neurolyses et ténolyses au poignet et pour traiter 
les syndactylies sans avoir à greffer (5), comme c’est le cas de 
l’un de nos patients qui avait présenté  une cicatrice disgracieuse 
au niveau de l’avant-bras droit à la suite d’un accident du 
travail. Nous avons réalisé pour ce patient une neurolyse du 
nerf cubital et ténolyse des fléchisseurs des doigts après 
resurfaçage de la voie d’abord par de la peau saine. Il est 
conseillé, lors d’interventions longues comme une greffe 
nerveuse, de réaliser celle-ci lors d’un troisième temps 
opératoire de façon à ne pas perdre le bénéfice de la peau 
expansée. Par contre, une neurolyse peut parfaitement être 
accomplie lors de l’ablation des expansions (1). L’usage de 
l’expansion en urgence différée ou en secondaire sur des parties 
non cicatrisées (lésions postfracturaires) est fortement 
déconseillé à cause du risque majeur d’infection (5).

CONCLUSION

L’expansion tissulaire, après la randomisation des lambeaux, 
la microchirurgie, l’avènement des lambeaux musculo-cutanés 
et fasciocutanés, continue de prendre de l’importance parmi 
les techniques de chirurgie réparatrice et esthétique. L’expansion 
cutanée a permis, au cuir chevelu zone de prédilection, comme 
dans beaucoup d’autres localisations en particulier les membres, 
d’apporter une solution thérapeutique à des problèmes jusque-
là insolubles.
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