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|- INTRODUCTION

- Le triangle de scarpa est une région située a la face
antérieure de la cuisse comportant toutes les parties
molles situées en avant de I'articulation coxo-fémorale.

> Cette région livre passage aux pédicules vasculo-
nerveux destinées aux membres inférieur

« C’est le lieu de prédilection du curage inguinale en
chirurgie plastique,

* En chirurgie reconstructrice, plusieurs lambeaux de la
cuisse sont vascularises a partzr de branches provenant
de cette région.
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lI- Anatomie topographique : situation,
limite
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- Anatomie chirurgicale
1- Plan superficiel
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Lambeau de Mac gregor

Attention au nerf fémoro-cutané +++ (sort sous l'arcade crurale en
dedans du sartorius (pres de l'eias) et croise la face antérieur de
ce muscle pour devenir superficiel et innerver la face externe de la
cuisse)




Lambeau hypogastrique
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Fig. 1 - Mise en place du lambean hypogastrique au niveau du poi- Fig. 2 - Sevrage du lambeau a jour 21.
gmet droit.
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Inguinal nodes with lymphatic vessels (anterior



Curage ganglionnaire inguinale

- Limites de la lymphadénectomie
superdficielle et profonde

- « Le fascia superficialis en avant.
- « Le ligament inguinal en haut.
« « Le bord médial du muscle sartorius en dehors.

- « Le bord antérolatéral du muscle long
adducteur en dedans.

- « L’apex du trigone fémoral en bas.
- « Le pédicule fémoral en arriere.
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g Figure 9. Ouvertre de Faponéiose du long adducteur de cuise. | Figurs 10. Trangle kmora apris e 1. Ligament mgulrm\ 2
Ligament inguinal ; 2. muscle long adducteur de la cuisse ; 3. antér
iémorale ; 4. velne grande saphéne ; 5. velne fémorale sartorius ; 6. muscle long .

Figure 8. Ouverture de I'aponévrose du sartorius. 1. Ligament inguinal,
aponévrose du muscle oblique externe de I'abdomen ; 2. aponévrose du
muscle sartorius ; 3. muscle sartorius. ;



Figure 1. Positionnement de I'incision inguinale droite en oblique au- Figure 3. Ouverture cutanée et du tissu sous-cutané. Visualisation du
dessus du pli inguinal (2). Schématisation en dedans de I'arcade pubienne fascia de Camper (1) avant son incision.
(1) et en dehors de I'épine iliaque (3).

Figure 4. Le fascia de Camper (1) a été ouvert. Dissection du territoire
Figure 2. Dimension de I'incision (environ & cm). inguinal superficiel. Les vaisseaux épigastriques superficiels {2) sont idens
tifiés et leur dissection conduit a identifier en inférieur la crosse de la veine
saphine interne.




Dangers et complications

- Les dissections de lambeaux fins dans une des
zones a basse pression veineuse de Servant font
de la nécrose cutanée la principale des
complications.

- La technique de curage inguinal emportant un
fuseau cutané en regard de la zone de dissection
évite cette complication.

- L’autre danger est représenté par les lésions des
vaisseaux iliofémoraux et du nerf fémoral.



lll- Anatomie chirurgicale
2- Plan musculo-aponévrot.
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Anatomie chirurgicate
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Lambeau antéro- lateral de la cuisse

Perforator




Gracilis ..__._._....__': -.




Lambeau fascia lata




Conclusion

» Maitrise de son anatomie = lieu de passage du
pédicule du membre inférieur

» Siege de divers techniques chirurgicales
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« INTERET DU LAMBEAU HYPOGASTRIQUE DANS LE
TRAITEMENT DES SEQUELLES DE BRULURE DE LA
FACE DORSALE DE LA MAIN



