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MANUSCRIT Introduction

La face dorsale et latérale du pied est une structure fine et fragile. Chez le patient brûlé, l'atteinte en profondeur des tissus sous-cutanés induit des cicatrices rétractiles et une peau fragile de faible épaisseur. Situées à la face dorsale et latérale du pied, ces séquelles sont alors responsables de douleurs invalidantes, avec des difficultés à la marche, un risque d'ulcération en regard des points d'appui osseux et l'impossibilité de se chausser [START_REF] Kucan | Reconstruction of the burned foot[END_REF][START_REF] Heimburger | Burned feet in children. Acute and reconstructive care[END_REF][START_REF] Waymack | Surgical correction of burn scar contractures of the foot in children[END_REF]. La greffe de peau semble ainsi moins adaptée que l'apport du tissu épais d'un lambeau pour couvrir ces zones d'appui. [START_REF] Liu | Use of splitthickness plantar skin grafts in the management of leg and foot skin defects[END_REF].

Pour recouvrir la face dorsale et latérale du pied il est donc nécessaire de trouver un lambeau de faible épaisseur. Le lambeau perforant inguinal (lambeau perforant SCIP) décrit pour la première fois en 2004 par Koshima semble correspondre à ces critères. Les résultats de ses investigations cliniques suggèrent qu'une seule perforante de l'artère circonflexe iliaque superficielle (ACIS) est suffisante pour vasculariser un important lambeau inguinal. Cette version perforante du lambeau inguinal de McGregor permet d'obtenir un lambeau plus fin, en réduisant la morbidité au site donneur et le temps de prélèvement [START_REF] Koshima | Superficial Circumflex Iliac Artery Perforator Flap for Reconstruction of Limb Defects[END_REF]. Ces avantages nous ont amené à utiliser ce lambeau en reconstruction pédiatrique.

Nous présentons un cas de reconstruction de la face dorso-latérale du pied droit sur séquelle de brûlure par lambeau libre SCIP chez un enfant de 13 ans.

Cas clinique

Un enfant de 13 ans est pris en charge pour séquelles de brûlures au niveau de la face dorsolatérale du pied droit. Malgré les multiples recours aux greffes de peau mince, greffes de peau épaisse, ainsi qu'au derme artificiel avec greffe de peau mince, il persiste une ulcération chronique au niveau de la zone d'appui distale en regard du 5 ème métatarsien droit, responsable de douleurs chroniques invalidantes empêchant l'enfant de se chausser et rendant la marche difficile (Fig. 1).

Pour ce cas de reconstruction secondaire, nous décidons de réaliser un lambeau perforant libre SCIP (Superficial Circumflex Iliac Artery Perforator).

L'intervention est réalisée en double équipe. Le patient est placé en décubitus dorsal.

Après repérage pré-opératoire des perforantes par échodoppler, une fine palette cutanéograisseuse mesurant 12x7 cm est prélevée dans le plan du fascia superficialis (Fig. 2).

La dissection de la perforante est réalisée jusqu'à son origine au niveau de la branche profonde de l'artère circonflexe superficielle qui est préservée. Le pédicule d'une longueur de 3 cm comporte 1 artère et 1 veine mesurant respectivement 0,7 mm et 0,9 mm. (Fig. 3 et 4).

Le site donneur est fermé directement sans tension, laissant une cicatrice discrète cachée dans le sous-vêtement.

Dans le même temps, le site receveur est préparé à recevoir le lambeau. Les tissus cicatriciels ulcérés et bridés sont réséqués exposant ainsi l'os du 5 ème métatarsien et les tendons extenseurs. L'artère et la veine superficielle du premier espace inter métatarsien sont choisies comme vaisseaux receveurs, mesurant respectivement 0,8 mm et 1 mm de diamètre.

Les anastomoses microchirurgicales sont réalisées en termino-terminale au fil monobrin 11/0. Le lambeau est suturé sans tension, des crins de Florence assurent le drainage pendant 48 heures (Fig. 5).

Il n'y a pas de complication post-opératoire immédiate, permettant la sortie du patient à J4 de l'intervention.

A 3 mois post-opératoires, le lambeau est intégré au site receveur. Il n'y a pas eu de dégraissage.

Il n'y a pas eu de complication hormis une désunion partielle traitée par cicatrisation dirigée. L'enfant peut marcher et se chausser normalement, il n'y a plus de douleur (Fig. 6)

Discussion

Le lambeau perforant type SCIP, décrit pour la première fois par Koshima et al. [START_REF] Koshima | Superficial Circumflex Iliac Artery Perforator Flap for Reconstruction of Limb Defects[END_REF] en 2004, est utilisé dans de nombreux cas de reconstructions de la tête et du cou, des membres supérieurs et inférieurs, du périnée… [START_REF] Koshima | Superficial Circumflex Iliac Artery Perforator Flap for Reconstruction of Limb Defects[END_REF][START_REF] Narushima | Pure skin perforator flap for microtia and congenital aural atresia using supermicrosurgical techniques[END_REF][START_REF] Iida | Versatility of the superficial circumflex iliac artery perforator flap in head and neck reconstruction[END_REF][START_REF] Koshima | Penile reconstruction with bilateral superficial circumflex iliac artery perforator (SCIP) flaps[END_REF][START_REF] Hong | Modified Superficial Circumflex Iliac Artery Perforator Flap and Supermicrosurgery Technique for Lower Extremity Reconstruction: A New Approach for Moderate-Sized Defects[END_REF]. Il offre une morbidité moindre au site donneur avec une cicatrice dissimulée dans le sous-vêtement. Prélevé fin comme dans notre cas, le lambeau SCIP ne nécessite pas de dégraissage supplémentaire et évite ainsi au patient une nouvelle intervention lors des reconstructions des extrémités distales des membres [START_REF] Hong | Modified Superficial Circumflex Iliac Artery Perforator Flap and Supermicrosurgery Technique for Lower Extremity Reconstruction: A New Approach for Moderate-Sized Defects[END_REF][START_REF] Tashiro | Superficial Circumflex Iliac Artery Perforator Flap for Dorsalis Pedis Reconstruction: Plastic and Reconstructive Surgery -Global Open[END_REF][START_REF] Kim | Reconstruction of Moderate-Sized Distal Limb Defects using a Superthin Superficial Circumflex Iliac Artery Perforator Flap[END_REF].

L'artère circonflexe iliaque superficielle présente toutefois de nombreuses variations anatomiques imposant un repérage pré-opératoire des perforantes [START_REF] Tashiro | Preoperative color Doppler ultrasound assessment in planning of SCIP flaps[END_REF][START_REF] Tian | Preoperative color Doppler ultrasound assessment in planning of SCIP flaps[END_REF]. Le faible diamètre des perforantes nécessite un entrainement préalable à ce type de dissection.

Tashiro et al rapportaient en 2017 un cas similaire au notre [START_REF] Tashiro | Superficial Circumflex Iliac Artery Perforator Flap for Dorsalis Pedis Reconstruction: Plastic and Reconstructive Surgery -Global Open[END_REF] et proposaient d'utiliser du derme artificiel pour recouvrir la zone de suture microchirurgicale afin de diminuer la pression exercée sur les anastomoses. Dans notre cas, la simple mise en décharge et surélévation du membre permet à elle seule prévenir ce risque. D'autres alternatives de lambeaux perforants fins auraient été possibles dans ce cas, telles que le lambeau antérolatéral de cuisse ou le lambeau thoraco-dorsal prélevés dans leurs versions fines [START_REF] Kim | Modification of the Elevation Plane and Defatting Technique to Create a Thin Thoracodorsal Artery Perforator Flap[END_REF][START_REF] Qassemyar | The thin ALT perforator flap for oropharyngeal robotic-assisted reconstruction[END_REF][START_REF] Seth | Super-Thin and Suprafascial Anterolateral Thigh Perforator Flaps for Extremity Reconstruction[END_REF], mais la rançon cicatricielle aurait été trop importante chez cet enfant en phase de croissance pubertaire assujetti aux cicatrices hypertrophiques [START_REF] Sanchez | Specificities in children wound healing[END_REF] .

Masquelet a décrit en 1988 le lambeau supramalléolaire externe comme solution locorégionale de recouvrement des pertes de substance de l'extrémité distale du membre inférieur. [START_REF] Masquelet | The Lateral Supramalleolar Flap[END_REF] La rançon cicatricielle est cependant bien supérieure à celle du SCIP, compte tenu de la localisation mais également du fait de la nécessité de recouvrir la zone donneuse par une greffe de peau mince, ajoutant là aussi une nouvelle cicatrice au niveau du site de prélèvement du greffon.

De plus, dans le cas présenté ici, compte tenu de la taille considérable de la perte de substance (12x7 cm) et de sa localisation distale, nous n'aurions pas pu conformer le lambeau supramalléolaire externe pédiculé avec autant d'aise que le lambeau libre SCIP.

Le transfert libre dans ce cas permet de s'assurer de la couverture de la perte de substance en un seul temps opératoire.

Conclusion :

Rares sont les cas de reconstructions pédiatriques utilisant ce lambeau libre SCIP.

Il offre pourtant une finesse et une taille ajustable le rendant particulièrement adapté aux reconstructions des extrémités des membres. Son site donneur est discret, caché dans le sousvêtement.
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Fig. 1 : Cicatrice rétractile de séquelle de brûlure du pied droit associé à une ulcération chronique au niveau de la zone d'appui distale en regard du 5 ème métatarsien. 
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 2 Fig.2 : Dessin pré-opératoire de la palette cutanée centrée sur sa perforante repérée par
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 3 Fig.3 : Prélèvement du lambeau SCIP.
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 45 Fig.4 : Palette cutanée et sa perforante
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 6 Fig. 6 : Aspect à 3 mois post-opératoire. Le tissu est de qualité, la flexion des orteils est