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Préface

Les années 1960 et 1970 ont vu des changements rapides 
et spectaculaires dans la planification et la réalisation des 
lambeaux en chirurgie plastique reconstructrice. Les inter-
ventions telles que les lambeaux tubulisés et les « cross-leg » 
sont devenues alors rapidement obsolètes. Des concepts 
tels que « lambeaux au hasard », « ratios de longueur sur 
largeur » ont été remplacés par la définition des lambeaux 
à pédicule vasculaire, des lambeaux artérialisés, des lam-
beaux musculaires, musculo-cutanés et fascio -cutanés. La 
description de ces lambeaux ainsi que la faisabilité tech-
nique de la transplantation microchirurgicale de tissus 
composites ont radicalement changé la spécialité et ont 
ouvert une nouvelle ère de la chirurgie reconstructrice. Ce 
changement radical et continu repose sur la connaissance 
anatomique détaillée de la vascularisation de tous les lam-
beaux. Ces connaissances anatomiques acquises grâce à la 
dissection de cadavres sont confirmées avec succès par de 
multiples applications cliniques.

Nos premiers efforts décrivant la vascularisation des lam-
beaux musculaires ont permis d’établir la base de l’apport 
vasculaire de ceux-ci. À travers notre classification, l'utilité 
et l’application de chacun des lambeaux a pu être expo-
sée. Même s’il était admis à l’époque que la palette cutanée 
d’un lambeau musculaire était vascularisée par le muscle 
à travers des vaisseaux perforants, il n'y avait pas de des-
cription systématique des perforantes ou de leur territoire 
vasculaire respectif. Cela a été décrit beaucoup plus tard et 
se poursuit aujourd'hui à travers des ouvrages comme celui 
du Professeur Mojallal et du Docteur Boucher.

Aujourd'hui, il est admis que la peau est vascularisée 
par des vaisseaux qui lui sont directement destinés, soit à 
travers des septa, soit à travers les muscles eux-mêmes. En 
dehors des vaisseaux cutanés directs, le reste de la vascula-
risation cutanée est assuré par les vaisseaux perforants. Les 
avantages de réaliser des lambeaux sur ces pédicules perfo-

rants plutôt que sur les muscles sous-jacents sont l’épargne 
du muscle, de la fonction et l’amélioration cosmétique et 
fonctionnelle de la zone reconstruite.

La localisation de ces perforantes a toujours été difficile. 
Les études tomodensitométriques et échographiques ont 
été très décrites mais ne sont pas toujours disponibles ou 
pratiques en usage quotidien. Cet ouvrage vaste, détaillé 
et magnifiquement illustré simplifie le processus pour 
localiser avec précision les artères perforantes du tronc et 
des membres. Le Professeur Mojallal, chercheur, anatomiste 
reconnu et auteur de nombreuses publications et le Docteur 
Boucher recensent ici les résultats de leurs recherches 
approfondies, de leurs dissections de cadavres et de leur 
expertise clinique. Sur la base de ce travail, ils présentent des 
lignes directrices qui, avec l'aide de repères anatomiques, 
permettent au chirurgien de localiser les perforantes avec 
cohérence et confiance. Cet atlas, facile à lire, est assorti 
d’illustrations claires afin de simplifier le processus d'identi-
fication de ces perforantes.

Il expose avec précision les détails anatomiques et 
tous les éléments requis pour la réalisation de reconstruc-
tions sophistiquées et complexes d'aujourd'hui. Je félicite 
les auteurs pour ce travail qui permettra d'améliorer la qua-
lité des résultats chirurgicaux et la sécurité des patients.

Ce livre, à la fois ouvrage d’anatomie et outil chirurgical, 
devrait être dans la bibliothèque de tous les chirurgiens 
plasticiens.

Foad Nahai MD FACS
 Professor of Plastic Surgery

Emory University Atlanta GA

Professeur des universités
Centre esthétique Emory

Université de médecine Emory Atlanta USA
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À propos de cet ouvrage

Objectif
L’idée est partie du constat que les perforantes possèdent 
une localisation dans des zones préférentielles, décrite par 
le terme anglophone de « cluster » de perforantes, que l’on 
décrira comme « groupement de perforantes ». Ce constat 
anatomique et clinique est bien décrit dans la littérature 
pour les lambeaux perforants les plus usuels que sont les 
lambeaux de : 
l	 DIEAP pour deep inferior epigastric artery perforator (lam-
beau perforant de l’artère épigastrique inférieure profonde) ; 
l	 ALT pour anterolateral thigh (lambeau perforant antéro-
latéral de cuisse) ;
l	 SGAP pour superior gluteal artey perforator (lambeau 
perforant de l’artère glutéale supérieure) ;
l	 IGAP pour inferior gluteal artey perforator (lambeau per-
forant de l’artère glutéale inférieure).

La réalisation d’un atlas des artères perforantes de la 
peau permet de définir ces « clusters » ou « groupements 
de perforantes » par rapport à des repères anatomiques.

Le but est donc de proposer un outil simple d’anatomie 
chirurgicale et d’utilisation clinique.

Cet atlas est un outil chirurgical pouvant être utilisé par 
les chirurgiens plasticiens afin de programmer et d’aider à 
la réalisation d’un lambeau perforant locorégional ou libre. 
Les chirurgiens généraux et viscéraux peuvent utiliser cet 
ouvrage afin de placer les incisions entre deux territoires 
vascularisés par des perforantes, mais également pour la 
prise en charge des cellulites. Il peut s’agir également d’un 
outil pour les chirurgiens orthopédistes afin de placer 
leurs incisions de manière idéale entre deux territoires 
perforants, les tiges de fixateurs externes en dehors des 
groupements de perforantes. Enfin, les chirurgiens vascu-
laires peuvent avoir recours à cet atlas afin de connaître 
au mieux la localisation des artères perforantes et leurs 
territoires cutanés.

Cet atlas est un outil pédagogique, issu de la réalisation 
d’une large bibliographie et d’une relecture d’articles, per-

mettant de connaître la vascularisation cutanée, le trajet 
des artères perforantes entre les différentes structures ana-
tomiques ainsi que la distribution des artères sources.

Nous présentons ces localisations préférentielles de 
perforantes par artère source. Une iconographie de lec-
ture et d’utilisation aisées est présentée pour chaque 
artère source avec ses groupements de perforantes cor-
respondants. Les repères anatomiques sont présentés en 
rose sur l’ensemble des illustrations, permettant une lec-
ture standardisée.

De plus, un tableau synthétique rappelle les informa-
tions principales de chacun de ces groupements de per-
forantes : 
l	 l’utilisation possible ou non uniquement du pédicule 
perforant dans la réalisation d’un lambeau libre : la lon-
gueur minimale nécessaire a été établie à 5 cm ; lorsque 
la longueur du pédicule perforant depuis la peau jusqu’à 
son origine de l’artère source est supérieure à 5 cm, celui-ci 
permet la levée d’un lambeau libre uniquement sur cette 
perforante ; 
l	 les vaisseaux sources : sont-ils prélevables avec ou sans 
limites ? Leur prélèvement peut en effet permettre d’obtenir 
un pédicule vasculaire plus long et ainsi la réalisation d’un 
lambeau perforant libre ; 
l	 la longueur moyenne du pédicule perforant est rappelée 
selon le prélèvement ou non de son artère source ; 
l	 la surface moyenne de la palette cutanée prélevable sur 
un pédicule perforant est rapportée : il s’agit d’une estima-
tion issue des différentes séries anatomiques, radiologiques 
et/ou cliniques.

Enfin, nous présentons la localisation des différents grou-
pements de perforantes par région anatomique. Ces sché-
mas synthétiques permettent une utilisation de l’atlas aisée 
et rapide afin de trouver au mieux une perforante. Une fois 
celle-ci repérée, nous nous reportons sur l’iconographie 
précise de l’artère source afin de connaître les repères ana-
tomiques et les principales caractéristiques de la perforante 
sélectionnée.

VII
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Méthodologie de conception
Notre revue de la littérature s’est basée sur l’article princeps 
de Taylor où il décrit les territoires vasculaires du corps 
humain correspondant aux artères sources. Il définit en 
effet 53 artères sources du tronc et des membres vasculari-
sant l’étui cutané.

À partir de chacune de ces artères sources, une recherche 
bibliographique sur PubMed a été menée avec les items suivants : 
l	 « nom de l’artère source » AND « perforators » ; 
l	 « nom de l’artère source » AND « perforator flaps » ; 
l	 « cluster » AND « perforators » AND « nom de l’artère 
source ».

Cette recherche a permis de trouver 895 citations.
Nous avons sélectionné à partir de cette littérature 

abondante, les articles qui abordaient spécifiquement la 
localisation des artères perforantes. Nous avons retenu uni-
quement les articles en anglais et en français ; 242 articles 
ont été relus.

À partir de cette lecture, 187 articles donnant les 
caractéristiques précises des perforantes en termes de 
localisation ont été retenus. Il s’agissait d’études anato-
miques (n = 88), de séries cliniques (n = 110) et éga-
lement d’études radiologiques (n = 14). Le nombre est 
supérieur à 187 ; en effet de nombreuses études com-
portent une partie anatomique et une partie applica-
tion clinique.

Toutes les données concernant la localisation des per-
forantes, leur artère source, leur calibre et leur territoire de 
vascularisation ont été analysées et enregistrées.

Les perforantes retrouvées les plus constamment ont 
été retenues. Les territoires préférentiels de localisation ou 
groupements de perforantes cutanées ont alors été définis 
par rapport à des repères anatomiques simples.

Les auteurs de l’ensemble de ces travaux et publications 
sont référencés.

Les données de cet ouvrage ont été validées avant publi-
cation par les auteurs en réalisant des dissections cadavé-
riques pour chacun des groupements de perforantes. La 
dissection filmée ainsi que des images 3D feront l'objet d'une 
prochaine publication sous forme d'un support multimédia.

Mode d'emploi de l'iconographie
Toutes les illustrations suivent le même mode de lecture :
l	 les groupements de perforantes sont présentés selon 
deux axes X et Y ;
l	 les points repères à partir desquels les points X et Y sont 
dessinés sont illustrés par une croix rose ;
l	 le point 0 correspond au point de référence de mesures ;
l	 l'appareil locomoteur sous-jacent illustré afin de visualiser 
le trajet des perforantes ;
l	 le groupement des perforantes est présenté par une 
forme géométrique (cercle, carré) avec une croix.

À propos de cet ouvrage

VIII
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