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- INTRODUCTION

The layers of the scalp and skull

Blood vessel Hair

Skin

Connective tissue

_— Aponeurosis

Dura

Source: Ellis H. Clinical anatomy. 10th edition. Oxford: Blackwell Science, 20032.

Reproduced with permission.
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Ill- Le scalp occipito-frontal




Particularité de la région

Grande richesse vasculaire :

double reseau anastomotique tres riche :

d’une part au niveau du plexus sous-dermique ;

d’autre part, au niveau de la galea, les vaisseaux
s'anastomosant a plein canal et cheminant dans de
véritables tunnels fibreux peu contractiles.

Plan de décollement facile : espace décollable de
merckel ++ = permet de lever des lambeaux sans
risques vasculaires



MUSCLE FRONTAL




MUSCLE OCCIPITAL




V- Le scalp TEMPORALE
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V- Plan de passage des
vaisseaux du Scalp




VASCULARISATION ARTERIELLE
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Figure 2. Neurowvascular anatomy of the scalp.



Rameau pariétal de I'artére temporale
superficielle

Rameau frontal de I'artére temporale
superficielle

Artére temporale superficielle
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VASCULARISATION VEINEUSE
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VASCULARISATION LYMPHATIQUE




INNERVATION DU SCALP
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Figure & Left lateral view of head showing cutaneous innenation of scalp.




Applications aux lambeaux

La situation superficielle des vaisseaux = décollement des lambeaux se fait toujours sous la

galéa (plan de protection vasculaire ).

Vx périphériques + terminaux : utilisation de différents lambeaux centrés (lambeaux

vasculaires axiaux) ou non (lambeaux conventionnels) sur un ou plusieurs pédicules.
Anastomoses tres riches:

systeme de compensation.

lambeaux vasculaires étendus en zone controlatérale.

Au maximum, le pédicule temporal superficiel peut assurer a lui seul la quasi-totalité de la
vascularisation du scalp.



Lambeaux

®

®

3 principaux types =

- Avancement: généralement quadrilatere et
allongé que I'on fait glisser vers la perte de
substance en utilisant I elast|0|te du lambeay
depuis son pédicule et jusqu’a son extrémite
libre

Rotation : a partir du petit céte de la PDS, le
lambeau est tracé dans une large courbe qui
permet sa rotation , ces lambeaux

conviennent partlcullerement bien a la forme
convexe du crane, ils doivent toujours=*
axe de rotation trés grand et un back-¢
base peut faciliter la rotation. :

Transposition : leur gain provient enti
de la zone donneuse qui sera soit ferr—
(lambeau peu large venant de régions
laxes : tempe), soit greffée sur le péric



Déductions chirurgicales

® Zone donneuse de greffe
® Plan de Merkel dissection
® Lambeaux du cuir chevelu

® Reperage des zones d’'apparition des
arteres

® Mise en place des prothese d’exapnsion




Conclusion

La connaisance de I'anatomie chirurgciale du
scalp est importante a maitriser par tous
chirurgiens plasticiens au vue de ses nombres
applications chirurgicales.



