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En matiEn matièère dre d’’expansionexpansion
Enfant = AdulteEnfant = Adulte



les pathologies cutanles pathologies cutanééeses
�� les naevus gles naevus gééantsants
�� Les Les hamartomeshamartomes de de jadasshonjadasshon
les alopécies
�� Traumatique, brTraumatique, brûûlureslures
�� Cutis Cutis aplasiaaplasia du vertexdu vertex
lesles placards cicatricielsplacards cicatriciels postpost--traumatiques et traumatiques et 

brbrûûlurelure
certaine prcertaine prééparation de paration de greffe de peau totalegreffe de peau totale

Mêmes indicationsMêmes indications
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Traitement d’une alopécie
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Même protocoleMême protocole

Choix des prothChoix des prothèèses en consultationses en consultation
Mise en place sous AG en hospitalisationMise en place sous AG en hospitalisation
10 jours de latence10 jours de latence
Gonflage en consultation par le chirurgienGonflage en consultation par le chirurgien
Pendant 2 Pendant 2 àà 3 mois selon l3 mois selon l’’objectif de gainobjectif de gain
Ablation des prothAblation des prothèèses et reconstructionses et reconstruction
DurDuréée du protocole 3 e du protocole 3 àà 4 mois 4 mois 



Traitement d’un placard cicatriciel
du creux poplité

Trois mois de gonflage
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Mêmes limitesMêmes limites

La hauteur de la prothLa hauteur de la prothèèse donne se donne 
grossigrossièèrement la longueur du lambeau rement la longueur du lambeau 
de reconstruction (par avancde reconstruction (par avancéée pure)e pure)

Plus difficile sur les membresPlus difficile sur les membres
Amincissement de la peauAmincissement de la peau

x
Y X=Y



Traitement d’une cicatrice de brûlure 
électrique déltoïdienne

Tout le placard n’a pas pu être retiré
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Mais quelques spMais quelques spéécificitcificitéés de s de 
ll’’enfantenfant
La peauLa peau

Les risquesLes risques
Les contraintesLes contraintes

Les limitesLes limites



Vascularisation tissulaire Vascularisation tissulaire 
excellenteexcellente

Bonne tolBonne toléérance rance àà la tensionla tension
Cicatrisation rapideCicatrisation rapide

En pratique :En pratique :
Peu dPeu d’’ischischéémiemie
Peu dPeu d’’exposition par nexposition par néécrosecrose

La Peau
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Les lLes léésions cutansions cutanééeses

lléésions de grattage frsions de grattage frééquentesquentes
eczeczéématisationmatisation

pouxpoux

En pratique :En pratique :
Augmentation du risque infectieuxAugmentation du risque infectieux
Les traiter avant lLes traiter avant l’’expansionexpansion

La Peau



D’abord obtenir la cicatrisation des 
Ulcérations cutanées avant de faire 

Une expansion
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Finesse de la peauFinesse de la peau

Vergetures frVergetures frééquentesquentes
Saillie des bords et angles de la prothSaillie des bords et angles de la prothèèsese

En pratique :En pratique :
Choisir des prothChoisir des prothèèses sans renfortses sans renfort
PrPrééfféérer cylindres et croissants aux rer cylindres et croissants aux 
rectangulairesrectangulaires

La Peau



Exposition d’un coin 
de prothèse 
rectangulaire
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Risques infectieux spRisques infectieux spéécifiquescifiques

Nombreuses rhinopharyngitesNombreuses rhinopharyngites
Otites Otites àà streptocoquestreptocoque

PoussPousséées dentaires fes dentaires féébrilesbriles

En pratique :En pratique :
Vigilance particuliVigilance particulièère pendant le protocolere pendant le protocole
avoir les antibiotiques avoir les antibiotiques «« facilesfaciles »»

Les risques



Infection d’une prothèse
3 semaines après la pose

Au décours 
d’une otite à streptocoque
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VoVoûûte crâniennete crânienne

Fontanelles permFontanelles permééablesables
Os dOs dééformableformable

En pratique :En pratique :
Pas dPas d’’expansion cuir chevelu avant un anexpansion cuir chevelu avant un an
Mieux encore aprMieux encore aprèès 18 moiss 18 mois

Les risques
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moins de gêne pour lmoins de gêne pour l’’enfant que pour les enfant que pour les 
adultes ladultes l’’entourantentourant

En pratique :En pratique :
Poursuite de la scolarisationPoursuite de la scolarisation
Proposer expansion avant le CPProposer expansion avant le CP

Les contraintes

Excellente tolExcellente toléérance socialerance sociale



Poursuite de la scolarisation
Pendant les 3 mois du protocole
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Expansion incompatible avec certaines Expansion incompatible avec certaines 
Obligations de la rObligations de la rééééducationducation

En pratique :En pratique :
Discuter des choix avec les Discuter des choix avec les ééquipes quipes 
des centres de rdes centres de rééééducationducation

Les contraintes

Chronologie des traitementsChronologie des traitements



D’autres priorités :
- Pressothérapie

- Restauration de l’opposition

Enfant de 2 ans brûlée par explosion
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Réalisation de la pollicisation avant 
L’expansion du cuir chevelu
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peur des injectionspeur des injections

En pratique :En pratique :
parfois valves externes, maisparfois valves externes, mais  
parfois parfois EmlaEmla**
Le plus souvent Le plus souvent «« jeux et rapiditjeux et rapiditéé »»
Bien positionner la valveBien positionner la valve

Les contraintes

GGéérer la peur du gonflagerer la peur du gonflage



Valve externe 
Peu utilisée

car contraintes
de soins locaux

Valve placée
« loin des yeux, 
loin de la peur »
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LL’é’élargissement cicatriciellargissement cicatriciel

notamment sur le cuir chevelunotamment sur le cuir chevelu

En pratique :En pratique :
Suivi Suivi àà distance du protocoledistance du protocole
Reprise possibleReprise possible

Les limites



Alopécie par arrachement
Traumatique

Par une machine agricole

Élargissement cicatriciel
traité par micro-implants

de cheveux
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LL’’amincissement des tissus amincissement des tissus 
expansexpansééss

tissus soustissus sous--cutancutanéés peu abondantss peu abondants
Zone de dZone de déépressionpression

En pratique :En pratique :
LipofillingLipofilling ultultéérieur possiblerieur possible

Les limites



Expansion à l’âge de 8 ans

Résultat à 23 ans et deux injections
De graisse autologue
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Les expansions itLes expansions itéérativesratives

La premiLa premièère expansion est toujours la re expansion est toujours la 
plus rentable en gain tissulaireplus rentable en gain tissulaire

En pratique :En pratique :
Gagner le plus possible la premiGagner le plus possible la premièère foisre fois
Savoir sSavoir s’’arrêter; 3 protocoles maximumarrêter; 3 protocoles maximum

Les limites



Après deux expansions

 Après trois expansions = 
Peu de différence !
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La croissanceLa croissance

????????

En pratique :En pratique :
Suivi Suivi àà distance du protocoledistance du protocole

Les limites



Enfant de 8 ans atteint d’une brûlure
Electrique grave :

- Amputation des deux bras
- Ouverture articulaire du genou
- Lambeau de jumeau externe

- Cicatrice instable prérotulienne
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Brûlure faciale par flamme
À l’âge de 22 mois
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Résultat à 21 ans

Entre autres : greffe de peau cervicale
Préalablement expansée à 4 ans
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ConclusionConclusion

RigueurRigueur
MMééthodethode

Et si possible : Et si possible : 
suivre les patients suivre les patients àà ll’’âge adulteâge adulte



Reprise 10 ans après l’expansion
Pour améliorer la cicatrice élargie
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