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'+ Ceux de chirurgie de Ia
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.+ Une spatule fine, no
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+ A retirer pour exposer le lit

_+» A reposer en fin
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et la matrice
+ A conserver +++

d’intervention

* Avec un orifice de dramage ,

* En ne transfixiant pas le lit qm
vient d’etre répareé

En ut|I|sant un substltut en cas
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a matrice est

asquée par le repli
proximal
~ Incisions obliques de
Kanavel
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* Adaptees aux lesions

- L’excellente
vascularisation permet des
voies d’abord latges

.
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Sutures |

* «+ Utiliser un fil
» Résorbable > Non
* Incolore > Coloreé

4

~ PDS® ou Vicryl® 6/0
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| es greffes

* Les greffes fines de li |
* Prennent facilement *

i

- Laissent peu de séquell¢ |
25% |

* Les greffes de matrice: ?

* Les greffes de peau et les

greffes dermiques
* Indications rares
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~ Les replis

+ Replis lateraux
* - Cicatrisation dirigée souvent
.+ Repli proximal

. * Nombreux lambeaux deécrits
2 (brulures .

.+ Principes de chirurgie

©  plastique

.+ Probleme de I’a_dh'é'
tablette (greffe fine

’
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* Principes de chirurgie de
la main

* Connaissance de
’anatomie et de la
physiologie permet un
abord avec un minimum de
morbidite

+ Connaissance la «
athologie reste le temps
e plus |fﬁC|Ie _
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