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Pendant plus de quinze siècles, les seuls fils résor~bles

disponibles en chirurgie étaient constitués de oollagène. ( 1.7 ).

Ces fils ne r~pond.aient pas toujours aux besoins des chirurgiens.

Ils étaient quand m@me utilisés du fait de l'absence d'une autre

alternative (7 ).

La variabilité de leur temps de résorption, l'importance de la

réaction inflammaioire qu'ils provoquent et leur hétérogéneité de structure ( 40)
ont stimulé les recherches visant à mettre au point un matériel de suture plus

perfonnant.

Celui ci devrait les aaractéristiques suivantes ( 38,46,49)

- Une résistance élevée

- Une bonne maniabilité

- Une bonne tenue des noeuds

- Une résorption progressive dans l'organisme

- Une réaotion inflammatoire minime

- Une stérilisation aisée

Les premiers fils à posséder des propriétfs se rapprochant du

fil idéal étaient des po~esters tressés.

Leurs caractère abrasif ( 1,46 ) a conduit à la mise au point

en 1980 d'un mom filament.

Ce fil orée par les laboratoires ETHNOR (ETHICON marque de fnbri­

que) est à. base de Pol,ydioxanone.

Sn résorption par un phénomène d'hydrol,yse (29,40 ,46)fnit que la

réaction inflammatoire qu'il provoque au sein des tissus est beaucomp moins

importante que celle provoquée par les fils à base de collagène •

... ·.1.....
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Il est distribué sous la dénomination de PDS.

Les laboratoires ETHNOR nous on1i fait l'honneur de le tester

dans le cadre d'une expérimentation en chirurgie vétérinaire au département

de Chirurgie - Reproduction de l'Ecole Inter-Etats des Sciences et Médecine

Vétérinaires (E.I.S.M.V.).

Ce travail comprend deux parties :

La première partie retrace l'histoire des fils de ~ture.

Nous passone en revue les différents fils aotuellement disponi ­

bles puis étudions les matériaux de su.ture à tra'"ers leur nature chimique,

leurs qualités physiques et biologiques et leur comportement dans l'organisme.

D'autres procédés de réparation des ti6~s sont décrits avant

*de terminer cette partie sur la présentation du PDS •

La seconde partie traite des expérimentations effectuées au

niveau de différents tissus ohez le lapin et le chien et de l'utilisation

tentée au niveau d.e la clientèle de l'E.I.S.M.V.

(j

t.\

l, (51)

_ OU1:", totl.M.E il 'tsr~i~ UN' PEU D& rit .MOff ~~T\NI
LUI ~ r~lr UN" 5l0Ur>lDOU /...
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HISTORIQUE
=~.=es=sca=ac=s=s==

L'histoire des fils de suture peut ~tre divisée en deux période~

la première qui va de l' antiquité jusqu'en 1950 et la deuxièm& qui s'étend de

1950 à nos jours.

1 - Première période

L'utilisation des fils à. usage chirurgical est très ancienne.

Nous sommes cependant incapables de préciser lequel fut le premier à. ~tre utili ­

sée

Edwin SMITH ( 1,24 ) rapporte en 1882 l'utilisation en Ancienne

Egrpte (environ 2.000 ans avant Jésus Christ) de fibres à base de tendons et de

fils de lin pour rapprocher les lèvres d'importantes plaies.

SUSHRUTA (7,24) indique que 7 siècles avant Jésus Christ

étaient utilisés aux Indes,des crins de chevaux tressés, des fibres de coton, des

fibres provenant de l'écorce de certains arbres et des lanières de cuir.

CELS~, 30 ans avant Jésus Christ, est le premier à utiliser des

fils torsa~és (7,38).

Il préconise leur emploi dans le contr81e de l'hémostase.

Deux siècles après Jésus Christ, la "Corde à boyaux" est redecou­

verte par G.AIEN ( 7,24 ). Elle trouve son application dans l'hemostase. <lAID

approuve par ailleurs l'utilisation de la soie (38).

A partir du 11e siècle, l'utilisation des fils de suture tombe

en désuétude. L'hémostase est réalisée avec de l'huile ou de la térébenthine

chaude, le fer rougi on les sulfures (38).

Ambroise PARE réintroduit les fils de suture en Chirurgie au

16e siècle ( 24, 38 ). C'est à. cette époque qu'est employé le premier fil de

suture métallique. Il est en or.

En 1806, Phillip PHlSJtCI ( 24,38) étudie la résorption de diffé ­

rents fils de suture d'origine animale (peau de d.aim et de chevreau, intestin de

poisson ,cuir verni ••• ). Ces fils n'ont p:J'la popularité escomptée.



-5-

Durant le mIme 81ècle, Joseph LIS'lER donne à la "Corde l boyau"

1& dénanination d3 CATGUT.

Ses travaux en 1869 sur l'antiseptie (24.3a) lèvent les obslia ­

cles à l'utilieat1on du catgut (2). En effet, les plaies très infectées n'étaient

jamais suturées car la présenoe d'un corps étranger (oorps pouvant @tre représen ­

té par le fil de œturot, entrainait, par l'mportanoe de la réaction de l'orga.­

nisme, aboès,rejets, désunion des plaies.

Plus tard, LISTER crée le catgut chrané après avoir constaté que

l'imprégnation du catgut simple par l'acide chranique ralentit sa vitesse de

résorption (24,38). La contreverse reste toutefois vive et certains praticiens

préfèrent utiliser les fils d'argent nouvellement introduits en chirurgie (24).

Clinton CUSHING (7,24) qui s'inspire des travaux de RHAZl15 à Bagclad

(10e Biècle ) utilise des cordes à violon en chirurgie gynécologique en 1911.

Du fait des infections dues à la difficulté de stérilisation du

catgut, la soie. matériel plus facilement stérilisable (24) est employée par

KOCHER. Son usage est vulgarisé aux Etats-Unis par HALSTED qui préconise son

utilisation ~ niveau des plaies non infeotées (2) en 1933.

En 1934, l'usage de l'acier ino:x;ydable est vulgarisé par BABCOCK

Cette première période se termine avec l'apparition à partir de

1940 des premiers fils ~nthet~~~es non résorbables tels les po~amides, les

polyesters, les polyethylènes et po~prowlènes•

. Cette période a été, oaractérisée par l'utilisation systématique

de nombreux nouveaux fils, qui pour certains, n'étaient pas destinés à la chirurgie.

2 - Deuxième période

Elle débute avec les années 50. Elle est marquée par une approche

plus scientifique du problème. Les chercheurs vont bénéficier des découvertes en .

chimie et du progrès de la technologie. L'état d'esprit qui prévaut veut que le

fil produit n'est commeroialisé que s'il est 'reconnu conforme aux normes fixées.

Le premier fil synthétique résorbable à posséder les propriétés

bi.ologiques reoherchées est crêt par les laboratoires' du Pont pendant les annéer

60.
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C'était un po~ester tressé à base d'acide lac~ique dont la résorp­

tion se faisait par h;ydro~se (7 ).Jugé trop rigide, il n'a jamais été commer­

cialisé.

D'autres fils à base d'acide po~!lutamique (1968) ou d'acide

po~h;ydroxybutyrique (1965) furent également rejetés du fait de leur r~sistance

peu importante ou de leur mode d'absorption ( 37).

C'est en 1971 qu'est commercialisé le premier fil ~nthétique

résorbable. C'est un po~ère de l'acide g~colique (12,22,24).

Trois ans plus' tard, c'est au tour d'un po~ère de l'acide lactique et de l'aci­

de g~colique ( 23) d'apparattre sur le marché des fils de suture.

Ces deux fils ont des propriétés interessantes (12,14,21,29,40)

- Ils sont dégradés par h;ydrolyse : leur indépendance vis à vis

de l'activité en~atique est à l'origine de la faible réaction inflammatoire

Gbservée.

- Ils ont une structure homogène, conséquence des contrales

rigoureux effectués lors de leur fabrication.

Du fait de leur rigidité, il n'est pas possible d'obtenir cee

fils sous forme de monofilaments de diamètre suffisant pour permettre une utili

sation courante en chirurgie (7,14,19,46).

Pour les diamètres usuels, ils sont présentés sous forme de tresses.

Maie cette teÀ~ure n'es~ pas sans présenter certains inconvenients (10,22,29,38,45 )

Ils sont abrasifs

Les clefs sont difficiles à réaliser

La prolifération bactérienne est possible dans les interstiCQS

de tresses.

Ils sont capillaires.

Ils stimulent d'une façon exagérée la production de tissu con ­

jonctif ce qui peut aboutir à la déformation voir à la stenose

d'une anostomose.

C'est dire tout l'intér~t que nous accordons au premier monofi­

lament synthétique résorbable qui tout en gardant les avantages des fils qui l'ont

précédé n'en aurait pas les inconvenients.
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FIL S SUTURE
=======================================

Le rale essentiel d'un fil de suture est de réaliser la conten ­

tion d'une plaie afin d'obtenir une cicatrisJtion ~pide et de bonne qualité.

Il permet de réduire l'espace mort et confère à la plaie toute sa résistance

pendant la phase initiale de cicatrisation.

1 - CLASSIFICATION DES FILS DE SUTURE

Les fils de suture peuvent @tre classés en fonction de leur nature

chimique ou en fonction de leur devenir dans l'organisme.

1.1. Classification des fils de suture selon leur nature

chimique.

Les fils à usage chirurgical ont une origine na.turelle ou syn _

thétique.

Les
1.1.1 f Matériaux d'origine naturelle

Les matériaux de suture d'origine naturelle proviennent de végé

taux, d'animaux ou de métaux.

Ces fils de suture d'origine végétale sont représentés par le

lin et le eoton.

- Le Lin

Extrait de L'num usitatiAcimun (L) ( 28 ), le lin eEt un fil

rugeux mais facile à nouer ( 24,45 ) présenté sous forme de cordes. Bien toHré

par les sereuses (péritoine ) et au niveau de la peau, ce fil provoque d'impor­

tantes réactions inflammatoires au niveau deE' muscles (22).

Le fil de lin est composé de cellulose presque pure et, ùe ce

fait, il est résorbé au niveau de l'appareil digestif des ruminants ( 49)

en 2 - 3 mois. Le lin est peu ,utilisé du fait de son diamètre variable, ~~e st'..

capillarité et de sa faible résistance ( 24,38).
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- Le Coton

Le fil de coton est extrait d'un arbuste du genre Gossypium (L).

Il est présenté sous forme de corde et,commerle lin, il est composé de cellulose.

Du fait de sa capillarité, il est enrobé d'huile ou de silice. Ces enrobages

seraient à l'origine de la crpation de fistules ( 61).

Le fil de coton est un matériau souple, bien toleré et dont les

noeuds sont stables. Il a l'inconvenient de coller aux gants ce qui rend sa

manipulation difficile (6,38).

Peu résistant, ce fil a tendance à 8tre abandonné.

b) Les matériaux d'origine animale---------_ .. __ .. _-

Jadis, les matériaux de suture d't'lrigine animale étaient représen_

tés par les cheveux humains et les crins de chevaux. Ils sont aotuellement rem ­

placés par la soie, le oatgut , le collagène reconstitué, le fil de crab~·

- r..a Soie

Le fil de soie est un fil tressé ou cablé qui d.érive du crin de

Florence. Il est obtenu par étirage de de la glande sericigène du Bombyx du mûrier

(Bombix mori) (45).

Il est impregné par de la paraffine ou des cires pour le rendre

a.capillaire. Souvent, le fil de soie est teinté pour accrottre sa visibilité.

Assez bien toléré par l'organisme, le fil de soie se dé.sagTège dans le temps:

il perd 30 p. 100 de sa résistance en 15 jours et 100 p. 100 en 6 - 12 mois (38).

Ce matériel est peu employé dans les suture~ profondes car (6)

• Il provoque des qstes à l'origine d.e la création de fistules •

• Ses bouts provoquent au niveau des organeê creux (estomac, intestin, vésicule

biliaire et vessie) la formation d'ulcères ou de calculs.

Il existe deux t,ypes de soie : l'~méricaine et la plate.

La soie américaine

une !me centrale.

le fil obtenu est rond car tressé rur

sur une JRQ,trice.

La soie plate le fil est plat, la tresse ne s'effectuant par,
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Le catgut n'est nullement tiré de l'intestin de chat comme son

nom J'ourrait le faire croire mais des boyaux de mouton ou de boeuf (1 ,45,50)

Ce mot proviendrait de "Kid gut" (intestin cie chevreau) (38 ) ou de "Kit gut"

(Kit étant un violon arabe à trois cordes) (24h

Il est obtenu à partir de la sous muqueUGe de l'intestin gr@le

des ovins et parfois des caprins ou de la musculeuse de l'intestin grêle des

bovins (42) •

Après abattage des animaux, une sélection Boignée des intestins

eft effectuée afin d'obtenir la meilleure qualité possible de o&.tgut. Le trù.itc ­

ment a lieu immédiat ement ou aprè s un st ockage à froid dans de la saumure.

Il comporte les opérations suiv~teB

- Les inte~tins sont rinçés à grande eau puis ouverts en deux

soue jets d'eau continuels.

- Les rubans obtenus sont raclés manuellement ou mfcaniquement "fin

d'éliminer les tuniques externes (sereuse et musculause) ainsi que la muqueUEe

qui représente la principale source de contamination.

- Les rubanE obtenus sont ensuite fendus longitudinalement pour

donner des lanières. Celles ci sont rigoureusement triéeE et placées (1ans des

bains successifs où elles subissent une ('cftersion enZiYlllatique et chimique ,ünsi

qu'une dé8i~fectiOn.

- Le chromage : cette opération est facultative. Elle consiste à

tremper les lanières clans une solution de sels de chrome. Le chromage est rieou-"

reusement contralé afin d'éviter l'obtention d'un produit irresorbable (42).

La teinte plus ou moins foncée üu catgut chrom€ n'ect pél,8 toujouJ:'­

fonction du degré de chromage. Elle est [,ouvent due à la. présence à.e pyrogallol

(24 ).En fonction du degré de chromage, on distingue quatre typeE' c1u éatgu.t

(6,38 ) dans la~harmacopée améric"'ine.

• 'lYpe A

• T,ype :B

• T,ype C

• T,ype D

catgut ordinaire (plain- untreated)

catgut peu chromé (r.iilll chrot.'llc treatement)

catgut ma,yennement chromé> (medium chromic treatement)

catgut extr2 chromé (extra chromic treatement)
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Les lanières chromés ou non sont enfin torsadées à l'aide d.'un

moteur électrique muni d'un compte - tours pour donner au fil son apparenc p fi

nale. Le nombre et la taille des lanière~ ainsi que le nombre de tnrsadeE: qu'ilE
cont

convient de leur appliquer pour obtenir un fil d'tIn diamètre donné , . àétermi-

nes ptlr ordinateur.

Le collagène reconstitué est obtenu par e:r-~raction enzymatique' à

partir des tendons des flechisseurs profonds des bcvidés. Mieux tolér( m;i8

beaucoup moins utilisé que le catgut, le collagène reconstitué est tun fil peu

r€eistant (38,45 ) et diffic11e à nouer dans les diamètres importantE ( 24).
Il est présenté sous la forme normale et chromée et est utilisé en ophtalmologie.

Le fil de crabe

C'eft un fil fabriqu~ à pArtir de la carapace de crabe ( 5).
La chitine contenue (].ane la carapace eEt dissoute puistraitfe pour donner une

fibre. La résorption se ferait lentement et n'entrainerait pas de réaction ,::;,ller­

gique. L'utiliration de ce fil n'est pas encore répandue.

L'or, l'argent et le bronze étaient c~eE. métaux utilif"éL pour

réa.liser des sutures. Ils sont abanc10nnés du fait è..e leur catH élevé, de leur

fragilité et deI: irritations tis~laireG qu'ils provoquent ( 38 ) à l'ercoption

de l'argent ( 6 ).

Le tantale, l'acier ino~dable et les alliages sont à présent

les fils è'origine métallique couramment utilisés en chirurgie.

Le. tantale

Le tantale eet un métal non toxique, non corrosif, physiqu~ment

et biologiquement inerte. Présent€:s sous forme de monofilamentp ou de tref'ser,

les fils de tantale sont aussi solides que les fils d'acier mais ils ont tenl~a.n­

ce à se fragmenter quand ils sont d'n:!"Ol.li:s dans les ti ssus ( 38).



- 11 -

Les fils d'acier ino:x;ydable se présentJl\ous la forme de mono

filamentF ou de tresses.

Ils sont constitués d'un alliage qui en Jehorc ùu fer contient ~8)

• 18 p. 100 de Chrome

• 18 p. 100 de Nickel

• 2,5 p. 100 de Molibdène

• 1:p. 100 de Manganèse

solide, inerte et non corroEif, le fil (l'acier EOUS la forme de monofilament cr't

difficile à nouer et à tendance à former des cosses. Les tresses sont plus

aisées à manipuler mais se cassent plUS facilement si elles sont nouées.

~e~ ~l.!i~g~sJ cuivre, laiton, bronze)

Les alliages sont utilieés en stomatologie pour la rfparation des

becs-de-lièvre. Leur emploi avec un autre métal dans l'organisme est déconseillé

car il aboutit à la formation d'une pile et il s'en suit une lib€rati~n d'ions

toxiques (49).

1.1.2. Les Matériaux d'origine srnthétique

Les fils de suture d'origine ~nthétique actuellement utilisÉs en

chirurgie sont représentés par les po~amides, les po~esters terephtaliques,

les polyethylène8 et po~propylènes ainsi que par les polymères de l'acide

lactique et de l'acide g~colique et le po~dioxanone.

Découverts en 1936, le1." po~amides ont d'abord été utilisés di..l!lE'

la fabrication d'équipements militaires (sangles, parachutes) et en lingerie.

Pour l'usage chirurgical, les po~amide8 sont présentés sous forme de monofils,

de tresses ou de fils gainés.

Ce sont des fils solides, bien tolérés mais raides dans leurs

gros diamètres. Leur grande élasticité est à l'origine de leur mauvaise tenue

des noeuds. De ce fait, seuls les noeuds droit s sont recommandé s ( 6).

On estime que la perte annuelle de solidité des po~amides dans

l'organisme et de l'ordre de 10 à 20 p. 100 (17,24,38).



- 12-

Les fils de po~eBters terephtaliques sont moins élastiques que

les fils en po~amide. Ils sont présentts sous forme de tresses souvent impre ­

gnées de teflon, de silice ou de po~bu,ylate.

Les fils traités au teflon ne font pas l'unanimité, un éCéill~ge

de la résine étant souvent observé au niveau des tissus suturés. Les fines

particules de teflon irriteraient alors des tissus ( 24).

Traités, les po~esters terephtaliques sont très bien tolérés et

leur glissance est parfaite ( 4 ). Ils sont beaucoup utilisés en micro­

chirurgie et en chirurgie cardio - vasculaire.

Les po~éthylènes sont des fils possèdant les m3mes avantages

que les fils en po~amide mais ils sont moins solides que oes derniers.

: Les fils en polYpronrlène se présentent sous la forme d'un

monofilament. Ils ne provoquent qu'une très faible réaction inflammatoire (29,44).
et conservent toute leur solidité après plusieurs années (24,45 ). Ces

monofilaments sont très sensibles à l'écrasement provoqué par les instruments

chirurgicaux.

L'acide po~g~colique est le constituant du premier fil s,ynthé ­

tique rfsorbable cormnercinlisé. Si). ewnthèse représentée par la schéma nO 1.
comporte deux étapes: l'esterification et la polYmérisation.

L'estérification: elle permet d'obtenir un glYcolide à partir

de l'acide g~colique ou hydro~-aciétique •

•
La polYmérisation: le g~colide obtenu est soumis à l'action

de la cha.leur en présence d'un cata~seur. La chaine linea1re qui en résulte

est à l'origine de l'acide po~g~colique.
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Sah_a Jlo 1 : Synthêee de l'Aoide po13gqoollque



- 14 -

Le fil obtenu est présenté sous forme de tresses. Il est

souvent coloré en vert, sa couleur naturelle étant le grège (gris-beige).

pour éviter les delabrements de tissus et les blocages au

niveau des noeuds, les tresses d'l.P.G. peuvent ~tre traitées avec enrobage

inerte et hiYdrosoluble qui disparo.it au bout de quelques heures. Cet enrobage

ne modifie en rien les propriétés de résorption du fil ( 24).

Le fil d'A.P.O. est souple, solide et bien toléré. Ses indicd ­

tians chirurgicales sont identiques à celles du catgut. Son utilisation est

proscrite au niveau de l'appareil urinaire, sa résorption étant accélérée par

le pH de l'urine (24,38,).

La po~galactine 910 est une molécule obtenue à partir de 9 parts

d'acide g~colique et d'une part d'acide lactique. Les formes cycliques de ceE

deux acides (g~colide et L lactide)sont obtenues par esterification.

Ces formes cycliques, sous l'action de la chaleur et en présence

d'un cata~seur donnent naissance à la po~galactine 910, composante du Qeuzième

fil ~nthétique résorbable commercialisé.

résume la ~nthèse de la polygalactine 910.
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Les fils obtenus sont de cœleur grège. Au cours de leur fabricll ~­

tion ils peuvent 8tre colorés en violet.

Les fils ào polygalactine 910 sont présentés sous fonne de tresses

dans les diamètres usuels. Ils sont disponibles sous forme de monofila;nents pour

une utilisation en miore>-ohirurgie.

Pour corriger les défauts des tresses, les fils de po~galactine 910

sont traités en surfaoe par de la. po~galactine 370 (t g~colide et ... L lactide)

et du stéarate de oaloium (23,24).

Depuis 1979, des treillis de polygalactine 910 ('lREILLIS VICRYL N.D.)

sont disponibles. Ils sont utilisés camne prothèse en chirurgie abdaninale dans

le traitement des éviscérations, en ohirurgie viscérale dans le traitement conser ­

vateur de la rate, du rein et en chirurgie oardiaque oamne substitut du péricarde

(23).
Ces treillis existent Sot1Sdifférentes tailles. Ils sont triootéE de

fa90n indemaillable en mailles fines ou en résilles plus longu.es.

Les fils de polydioxanon~ font -l'objet d'une étude à la fin de

cette première partie.

1.2. Classification des fils de suture selon leur devenir danE'

l'ore,isme

Selon que le fil soit résorbable ou non, son canportement d.ans

l'organisme varie. Son évolution et la réaction qu'il entraine sont les 2 paramè ,.

tres qui attirent notre attention.

1.2.1. Les fils résorbables

Les fils résorbables sont dissOIls et assimilés par l'organisme

pendant et aprè~ la guerison de la plaie. Ils sont d'origine naturelle ou synthé ­

tique.

Des fils réeorbables d'origine naturelle sont à. base de collagène.

Ils sont représentés par le catgut et le collagène reoonstitué.



Le Catgut

+ Evolution

Le catgut est un fil de nature proteique dégradé par de8 processus

en~atiques ( 7,24,32,38,39).

Son absorption est plus rapide lorsqu'il est implanté dans un

fayer infectieux ou dans un tisBU richement vascularisé du fait Ce l'afflux

des cellules inflamatoires.

L',en~e responsable de la dégradation du collagène est ln 001­

lagénase. Elle est présente au niveau du tube digestif (32 ) et du pancré~s

mais son origine exacte est inconnue.

STRAUCH Er VENCELI cités par HA~lLEY ( 49 ) pensent qu'elle est

produite par des callules ReLa. d'origine fpithéliale. Selon GRILLa et CROSS

toujours cités par HAWLEY, les cellules mesenchymateuses peuvent aussi prorluire

cette enZiYffie au sein du tissu de granulation des plaies.

Au niveau du site d'implantation, le catgut va @tre à l'origine

de phénomènes physiologiques et physiques.

- Les phénomènes physiologiques :

Les phénomènes physiologiques qu'entraine le catgut Gont dévelop­

pés dans le paragraphe intitulé "réuction tissulaire".

- Les phénomènes physiques

L'hydratation du catgut va provoquer son gonflement. Le gonfls .

ment observé provoque une dissociation des lanières et une perte de ré8ist~nce

du fil.

Les phénomènes de gonflement et de dé8agrégation sont limit{G

J2.ns le s milieux de conservation car ils sont composés d' a.lcool à 85 0 CèU moin:::

Pour le catgLl.t chromé, gonflement et perte cIe résistance ne re--Œ1'S

observés qu'a.près la d.iEparition du chromi.Lge. Avec le gonflement lei" noeu:'c O;.l~

tendance à se défaire. Il est donc nécessa.ire d'effectuer trois bonds au mil1inl1.v.l

et de couper les chefs loin de la dernière bande.

Le tableau nO 1

fonction du type de catgut.

résume les phénomènes physiques observf~cr en
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1·:::~·~::;==T======~:::=:~=·=r=====~;:=:;~:==l

(EVOLUTI~ l , )( . ----'>' 1 )
(a i· 1 )
( t ! )
~ GONFLEMENT i Après 48 heures i Après 4 - 5 jours ~

( ! maximum )

~ - ~
( FERTE IlE RESIS - En moins Après une )

~ TANCE de 4 jour s semaine j
( )

~ ~( VITESSE DE 8 jours 2 - 3 semaines )

( RESORP.PION (types B et c) )

~ ( 38 ) ~
======~=====================================:=========================

Tableau nO 1 Phénomènes ph,ysiques observés avec les différents

types de catgut.



- 19 -

+ - Réaction tissulaire

Le catgut induit une rôaction inflammatoire importante avec aIll)el

de cellules phagocytaires. Cette réaction est proportionelle au calibre du fil

( 28).

Chez certains individus, la résorption du catgut prendrait un

caractère particulier (résorption très rapide, intolérance, réaction 10caJ.e sur

aigue). Ce qui a 1'U11ené certains auteurs à pe:lser que ce fil aurait une actiOJ:l

allergisante (6,10,18).

Ces observations ont conduit BARRAYA ( 10 ) et JOSHUA ( 35)

à déconseiller son utilisation lors de réinterventions sur un patient.

Le collagène reconstitué

L'évolution du collagène reconstitué est identique à celle du

catgut. La réaction inflammatoire qu'il provoque est beaucoup moins importa..'1te'19).

Les fils résorbables d'origine synthétique sont à base d'acide

polyglycolique, de polygalactine 910 et de polydioxanone.

Les fils d'acide polyglyooligue (A.P.G.)

+ - Evolution

Les fils d'A.P.G. sont des fils très résistants au début. Ils

perdent rapidement leur résistance après avoir été implantés dans les tissus

(25 - 30 p. 100 après 7 jours et 80 p. 100 après 21 jours).

La résorption totale de l' A.P.G. se fait en moyenne en 90 joure

(15,22 ) avec des extrêmes allant de 40 jours ( 37,38 ) à 120 jours (21).

Cette résorption se fait par un phénomèlle d'hydrolyse (t5,24-y2.8',38 ). Elle est

peu influeilcée par le degré de contamination ou d'inflammation. Î:I' aUg1:1er­

tation du pH accélère la lyse du matériau d'où sa contre indication en chirurgie

urinaire humaine (8,12).

L'excrétion de l'A.P.G. se fait par les urines, par l'air ex~ir2

et, à un moindre degré, par les fécès sous forme d'énergie, de CO
2

et d'eau (12,

28) •
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+ - Réaction tissulaire

ra réaction tissulaire induite par les fils d'A.P.G. et plus

faible que celle observée avec les fils résorbables d'origine naturelle.

Dans les jours qui suivent son implantation, on note une proU

fération de macrophages autour du fil. Quelques neutrophiles, cellules géro1tes

et fibroblastes sont aussi observées. A ce stade l'infiltration du fil par les

cellules inflammatoires est très faible.

Ce n'est qu'à partir de la deuxième semaine que la réaction inflnm-

matoire est maximale ( 21,29 ). A cette période l'infiltration du fil est

complète. Les neutrophiles ~nt disparu alors que les macrophages, cellules géai.1tes

et fibroblastes prolifèrent.

Quelques cas d' intolérro1ce ont été rapportés. Ils se caractéri ­

sent par des déhiscences de la plaie, des hémorragies et des collections liqui _

diennes autour des points (24).

Les fils de Polygalactine 910-----_ ... -_ ...... __ ... -

+ - Evolution

La Inolécule de Polygalactine 910 est dégradée par hydrolyse.

Cette lyse est accélérée par l'augmentation du pH. Au niveau du muscle, le fil

de polygalactine 910 perd deux tiers de sa résistance en 21 jours (21).

la résorption complète de la polygalactine 910 s'effectue en 60 - $0 jours ( 15,

21, 29). Elle comporte 2 phases :

• Dans un premier temps, l'acide lactique empêche la pénétratio"-.L

de l'eau au sein de la molécule. L'hydrolyse ne peut Se faire et l'intégrité du

fil est ainsi garantie •

• Dans un deuxième temps l'espacement crée par la molécule d'aci­

de lactique facilite la pénétration de l'eau. L'hydrolyse se fait intensément

d'où la résorption et la perte de résistance rapide du fil.

Si l'absorption de la polygalactine 910 est indépendante de

l'activité enzymatique, les oxydoréd.lctases jouent un rôle dans le métabolisr.1G

de dégrédation ( 47).

La dégradation de la polygalactine 910 est résumée p~r le soh~
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POLYGALACTINE 910 + EAU

ACIDE LACTIQUE + A CID E GLYCOLIQUE

Maorophages

+

Oxyd.r~ducta.se

~O

8ehéac. nO 3 : Dégradation de la Polyga1acti.ne 910 (47).
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+ - Réaction tissulaire

La réaction tissulaire observée est identique à celle décrite

peur l'A.P.G. Quelques rares réactions d'intolércace 3nt été observées ( 24).

Elle se caractérisent par des rongeurs et indurations de la peau, des déhisce1'1ees

de plaies et des abcès.

Les fils de PoJ.ydiox&n()ne.. - .. - .. --_ .... ---

partie.

Le devenir des fils de Po1s'dioxanon~ est étudié dans la deuxième
·t~ ".. , .·,r\>. ~ :.J. .... ~_e-.~.· .. ,1.... it ..~i.~~ ,~~.:.~ ~~.I_t.- .::-' ..:. tj..

Les
1.2.2./ Fils non .résorbables

Les fils non résorbables sont des fils qui résistent à la dégra ­

dation. Ils persistent dans les tissus jusqu'à oe qu'on les y &te.

+ .. Evolution
s ....~

A part certains cas décrito,_ les fils appartenant à oette catégo­

rie persistent dans les tissus.

Ces81'll>bptjAnz concernent :

• Le coton et le lin : Ces deux fils sont résorbés au niveau du

tube digestif des ruminants ( 49).

• Le n;ylon le 1\Ylon est sensible à l'action des macrophages à.

long terme ( 17,38).

ORSON! ( 45 ) signale quelques observations qui. au cour.~ de réintervention~.lui

ont permisde noter la disparition de tresses de n;ylon.

CARRON ( 16) rapporte qu'expérimentalement une destruction progressive du nylon

tressé a été obtenue.

mois.

• La soie les fils de soie sont totalement absorbés en 6 - 12
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+ - Réaction tissulaire :

La réaction tissulaire varie en fonction du fil de suture.

• Le lin : le lin est un fil mal toléré au niveau des muscles.

Il est à. l'origine d'une importante réaction granu1omateuse.

• Le coton et la soie Ce sont deux produits bien tolérés. Les

produits dont ils sont enduits peuvent ~tre à l'origine d.e la fonnation de kyste:::.

• Les fils d'acier: les fils d'acier sont à l'origine d'une fai­

ble réaction inflammatoirE.

• Les fils ~thétiques : les fils ~nthétiques sont très bien

tolérés par l'organisme. Ils sont à l'origne d'uneinflammation modérée ( 29 )

qui s'attenue avec le temps.

Leurs qualité::; pb;ysiques et biologiques peuvent t!tre améliorées en

modifiant leur texture (les monObrins et les fils gainés sont préferables aux

tresses) •

En fonction du fabrican~, les noms commerciaux des fils chirurgl-

co.ux varient.

Lea tablea'Q[ ~ 2 et 3 noua pe.rmettent, à partir d~ non

déposé d'un fil de connattre sa nature chimique et sa. tex~ure.

2 - QUALITES DES FILS

Les fils possèdent des qualités pb;ysiques et biol~ques.

2.~. -Qualités PÀYsiques

Les qualités pb;ysiques cl 'un fil se mesurent pœ sa texture, son

calibre, sa résistance, sa s~p1esse, son élasticité et enfin par sa surface.



F============l=========~====l===============!=============,=============,==============================================================!

! ORIGINE ! TF.XTURE !NATURE DES FILS! FABRICANTS FRANyAIS + DAVIS & GECK !
l~============lF=============lF==============lF========================================================================================='
. ..!!!"
! N ! ! BRUNEAU ! E'l'HNOR ! FANDRE ! PErERS i ROBERT &; i DAVIS &:
1 A ! ! ! ! ! ! CARRIEPtE ! GECK
! T ! ! f ! ! ! !

l ""'"! u icatgut nonnal !CATGUT normal icA'roUT normal IsCELGUT nonnal jPERTERGUT normaJ! !CATGUT normal

! R Torsade !Catgut chromé !J3RADY-CATGUT !CATGUT chromé !SCELGUT chromé !PETERGUT chromé! CHROMGUT / !cATGUT chromé
! !!!! ! TANNGUT
! E ! ! !! !
, , 'c Il " 'c Il' l ,. L' . 0 agene recons . 0 agene ra- . .
, , 't· t ' , 't.t' , ,. . . 1. ue . 'cons 1. ue . .
! L! ! ! !! !, , , , " ,
! E! ! ! !! !
! '! !!' f, , "
; S Monofil ;Polygalactine ;vrCRYL mono - ;
! y i 910 i fil i
, l "i N iPolydi oxanone i Pm !
! T ! !, " ,
! ~ i! ;
! E! ! ., .. ..
, , Tresse ,APa non tra1.te ,LlGAIEX. • • , ERŒllEX • DEXON
i T'! i (N.T• )

! I! !APG traité (T) !LlGADEX PRO _! ! ! lERCEDEX PLUS ! DEXON PLUS
! ! ! !FIL VERT! ! ! !,Q, , l ,

.! U i ipolygalactine ! ; VICRYL
, , ,910 N.T• ,

i E! !polygalactine ! tnCRYL traité!
! ! ! 910 T.! ! ! . .
====~~=====================================;=============================~========~=====================================================

Tableau r.O 2 : Noms déposés des fils résorbables.
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torsadé

Tresse

Torsade
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f=============f===========~==f===============f===================~======================================================================

! ORIGINE ! TEXTURE 'NATUl:E ms FILS! FABRICANTS FRANÇAIS + DAVIS & GECK

~=============l==============t===============l=========================================================================================_, , , , , " -
; N; ; ; BRUNEAU ; ETHNOR ; FANDRE . PETEHS t ROBERT & ! DAVIS &. . . . . . , , ,
! A! ! ! t ! ! ; CARRIERE j GECK

! ! ! ! ! ! ! ! t
! T! ! ! ! ! , , ,
, ,!~onofil! Acier ~cier inoxyda,Acier inoxyda,Acier inoxydabl~il métallique ;Acier inoxyda-; SURGALON

U ! !ble monofil ! ble ! ble! inoxydable! ble !
! Acier ! Acier cablé 'Suture spécia! ! ! !
! ! ! le !
! ! ! ! , ,
, Coton , Coton , ETHICOT, ; ;. ,. ,. . . .
! ! ! ! , ,
! Lin ! LlNATRIX ! Lin ! Lin ,Lin/LINOFIL! LINOWAX !

! ! S . ! S· . ! S· . t e.t!i'} ....AP ! S· . ! ~ CAP r SILK! ! o~e ! o~e no~re ! o~e no~r: ! -= 'Il;; ! o~e n~J.:e. ! lJ.QI.lA !
! ! ! ! tressee! ,amer~ca~ne, 1
! ! ! Soie no~rt; , , ; ; •

c~ree . . . . 1

! ! ! SILKAM t ! ! ! ,
, , , , ! ! , ,

l ! ! ! ! ! ! t
! Monofil !Po],yamides ! FLEXOCRIN ! m'HICRIN ! CRINOFIL ! PErERLON ! CARDIOCRIN ! DERMALON
! ! ! ! ! ! t r
! ! ! ANGIO FIL ! ErHlLON ! MONODERM ! CARDIONYL ! CRlNERCE t
! ! ! GASTRO FKI ! ! ! ! !
! !,! ! ! ! ! ! ,

T! !Polyethylene ! ! ! FILTHENE! ! ! DERMALENE !
H! !Polypropylène ! ! PROLENE! t 1 MULTILENE ! SURGlLENE !

! ! ! ! ! ! ! ! !
E ! Tresse !polyamides ! LlGANYL !ErHlLON tressi NYLVERT ! rwlon tressé ! NYLAClP 1 SURGILON !
T! ! , ! ! , , ~ l ,

! ! ! ! ! HEXANYL; ! TRINYL! ;
I! ! ! t ! i , SUTUROL f ;

. !Po13esters non , ,MERSUTURE3 ,TERYLENE ,SUPER TERYLENE ; 1 DACRON ;
Q! ! traités ! !ETHICar iDACRON erCOTTOl1y't ; , ;
U! , , , ,DACRYLENE; ; i ;

, ; PolyesterS trai-; FLEXIlENCE ;ETHIBOND ; POLYDEK . TEVDEK . ERCYLENE .
E' . t'· . . , r , ,

t . P,I'; • LIgALENE. • TEVJEK II : RTI.JŒ • TI- CRON . .
! ! Gaines ! PolyE.mides ! FIEX!LON ! SUTURAJUD ! PLA::;rl'OFIL ,POLYDEK, l ,

Pm'ERNYL . .
,~===========;================~=====~===============================-===========-====~===============================-===================

T'ble~u : nO 3 : Noms déposées des fils non résorbables.
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2.1~1~ La texture.... - - - --

Les matériaux de suture se présentent sous la forme de monobrins,

de cordes, de fil gainé ou de tresses (Schéna nO 4 ) ( 17,28),

- Les monobrins : encore a.ppelés monofils, les monobrins sont des

fils c,ylindriques, homogènes et de surface lisse.

- Les cordes: la corde peut @tre une torsade simple à un ou

plusieurs prins. Elle peut aussi se présenter conune un retors à une ou plusieurs

torsades. La figure représente un retors à 3 torsades de brins chacunes.

- Les fils gainés : les fils gainés sont constitués d'un faisceau

de brins parallèles entourê3 d'une fine pellicule d'une substance identique.

Les tresses les tresses sont constituées d'un entrelacement

dont le calibre était exprimé en

45 ) la dénomination .des autres

produit, le laboratoire).

régulier réalisé à partir de 3 filaments initiaux au minimum. Elles sont dites

"traitées" lorsqu'elles sont recouvertes en surface par une substance.

2.1.24 Le~libre------

En dehors des fils métalliques

en dixièmes ou en centièmes de millimètres (

file pr@tait à confusion (variation selon le

Actuellement, le calibre d'un fil est exprimé par un numéao qui

indique son diamètre en dixièmes de millimètres.

Le tableau nO 4 indique les correspondances entre les ancien-

nes et les nouvelles numérotations en fonction des fils.

La résistance est un paramètre important car le matériel de suturE

utilisé doit pouvoir supporter des tractions supérieures ou égal~ à celles su~por­

tées par le tissu sain.

Avec le temps, le fil perd progressivement sa résistance. Cette

Cette réduction ne doit pas ~tre proportionellement plus importante que le g~in

de résistance au niveau de la cicatrice ( 46).



_----..AoIO
A.monofil

B_corde

1)
C.fil gainé

)

O.tresse

Schéma nO 4 1 Textures des fils l usage chirurgical.
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(============f==========f==============================================================================================================j
(Classifica-! ~ ! APPELATION CONVENTIONELLE
( tion ! !---------------------------------------- _
(nwnérique ! en ITUn ! Catgut ! Lin ! Soie ! Polyamides ! Polyamides! Polyesters!A. Glyco -! Polygalac-! Polydioxa.--! Acier l
( ! ! ! ! ! ! Gainés ! ! lique 1 tine ! none !
( , 1 t , , ! , , , t ,

~ 1 ; 0,10 ; 5 ( 0) ; ; 4 ( 0) ~ 4 ( 0 ) * 4 ( 0); 4 ( 0) ; 5 ( 0 ) ; . .

~ 1,5 0,15 i 4(0) i 3(0) ! 3(0) 3(0) ! 3(0) i 4(0) !
( !" '"
( 2 O,20! 3 ( 0 ) . 2 ( 0 ) ! 2 ( 0 ) 2 ( 0 ) 3 ( 0) i 2 ( 0) ! 3 ( 0 ) !
( !! !!!

( 2,5 0, 25 ! O! !!!

, " '"«. 3 0,30; 2 ( 0 ) 1 0 0 2 ( 0) i 0 ; 2 ( 0 ) i 2 ( 0 ), , , ,
« 3 ,5 0,35; 2 0 bis i i 0 i 0

l , , , ,

«
4 0 ,40 ; 0 1 1 ! 0 ! 1 i 1 ; 1
(! ! , ! !

( 4,5 O,45! ! 3 ! !!

" '"~ 5 0 ,5~ ! 1 ; 4 i 1 bis ; 2 i 2! ! 50/100

( 1 t " "
(6 0,60 i 2 '5 2 i 2 i 2 2 i i ! ! 60/100

l " "'!
« 7 0,70 3 6 '3 ! 3 ! ! 3! i i ! 70/100, , , , , , ,
~ 8 0,80 4 4 i 4 ! i 4 i i i i 80/100 )

! ! ! ! ! ! ! ! )

! 9 ! 0,90 55! 5 ! ! ! ! ! ! l
! ! ! ! ! ! ! t

10 1 0 ,00 ~ l ! 6 1 l! ; 1 1 / 1100/100
==================================================================================================================================-==

* ~ e:r:act est 13/100

Tableau nO 4 : Correspondance entre la nwnération décimale et la codification

traditionelle des fils chirurgicaux.
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La résistance d'un fil de suture est fonction de la nature du

fil, de sa texture et de son diamètre.

- Nature du fil

exemple (4,22).

le tergal est plus résistant que le catgut par

- Texture du fil: une corde est plus résistante qu'une tresse (17).

Diamètre du fil: la résitance.du fil est proportionelle au

calibre du fil donc au carré de son diamètre (28,45).

Un fil décimal 2 par exemple est 4 fois plus résistant qu'un fil décimal 1.

La résistance des fils diminue considérablement au niveau des noeuds

surtout pour les fils raides.

Les tests de détermination de la résistance des fils de suture

sont rejetés par certains auteurs (33) car les résultats obtenus ne sont applica ­

bleD qu'à une méthode précise.

Comme le soulignent LICHTENSTEIN et collaborateurs (41), les varia­

tians sensibles observées avec les résultats obtenus ont p~ar principales origines

une utilisation de tissus, d'espèces animales ou de matériels différents.

La souplesse est la capacité des fils à perdre la forme qui leur

était imposée lors du contionnement. Plus sa "mémoire" est impertante, moins la.

souplesse du fil l'est. Par ordre croissant nous avoœ : les monobrins, les cordee

et les tresses.

L'~lasticité est fonction de la nature du fil. Un fil élastique

est difficile à serrer correctement car il s'allonge sous la traction.

Il eura aussi tendance, après eerrage, à reprendre sa forme initiale. Le noeud

devient ainsi instable. L'avantage d'un fil élastique est qu'il coupe moins les

tissue.

2.1.6. La surface

La IUrface des fils peut @tre continue et lisse OU discontinue et

rugueuse.
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Elle conditionne :

• La glissnnce (aptitude du fil à glisser dans les tissus)

• La capillarité (propriété du fil de s'imbiber de liquides et de

les condnire d'un plo.n à un nutre).

Les fils à surface continue et lisse glissent facilement dans les

tissus. Les noeuds sont difficilas à rénliser. De tels fils sont acapillaires.

Les fils à surface discontinue et rugueuse glissent mal et section­

nent les tissus. Les noeuds sont stables. De tels fils sont capillaires d'où

l'enrobage avec des résines, h~iles.~•••

Les qualités physiques des fils sont regroupées dans le tableau

11° 5. (17, 18).

2.2. Qualités biologiques

Elle ont trait à la tolérance et la stérilité des fils de suture.

2.1~~. ta tolèronce-----_ ...

Le fil doit ~tre pD.rfaitement supporté par l'organisme. lA réc.c-Lioll

inflammatoire qu'il provoque doit ~tre minime. Il ne doit pas ~tre allergis::mt.

Les rejets des fils se manifestent par des suppurations. Leur guérison ne s'ef ­

fectue qu'après élimination du fil. Dans ces phénomènes, la stérilité du fil est

trè s exeptionnellement m:i.::le en co,uso ( 24) 0

2.2.2. ~ àtérilité-------
Les fils de suture ne doivent, dans leur emballage, comporter

aucun germe vivant. Les méthodes actuelles de stérilisation font appel à l'o~do

d'éthylène et aux rayons gamma.

3 _ CHOIX D'UN FIL lE SUTURE

Pour l'ùse.ge chirurgical, les fils de suture sont ohoisis en

fonction de leur résistance, de l'état de la plaie ~ suturer et du tissu.



nlTURE NATURE SOLIDITE CAPIL- STABILitE ELAS- SOUPLESSE GLISSANCESÙRNOEUD LAllITE DU NOEUD TIClT!
-

CR INti! FLORENCE ~ 0 -~
~ ~ •NYLON ct 0 ~ 0 ~ •"OBIIN

POLYPROPYlENE a 0 a 0 ~ •ACIER ~ 0 • 0 0 •'IL CAtNE POLYESTER a 0 'it 0 ct •, • • • • ctLIN ~
COTON ~ • • ~ • ctCORDE

CATCUT ct ct ct ct ~ "ACIER a ~ • 0 ~ ct
SOIE ct • • ~ .' ct

NYLON 'it • • • • '1
POLYESTER • • ~ ~ a ~tRESSE

DEXON ET POLYCLACTINE • • 'it 0 • ~
ACIER • ~ • o( ct ,ct

POLYr.STER TEFLON! • ~ ~ ~ " •ou SILICO,NE

tr~s importante et maximale

LEGENDE :,0
~
ct

"•

nulle

faible

m03'enne

importante

Tableau nO 5 : Etude ~thétique du

comportement des fils

dans les 1Il8Aipu.latiOlls

chirurgioales.
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3.1. Choix du fil en fonotion de sa résistanoe

Les fils de suture doivent ~tre suffisamment Bolides pour sap ­

porter les tractions auxquelles ils seront soumis. Leur résistanoe est proportion­

nelle à leur diamètre et leur oalibre détermine l'importanoe de la réaction

inflammatoire ( 28).

De plus, selon BRUNNIUS et HORVE cités par GUEOON (29 ),

l'inflammation retarderait la cicatrisation. Le fil de suture choisi doit clone

@tre solide tout en étant le plus fin possible.

3.2. Choix du fil en fonction de l'état de la plaie

En prl:sence d'une plaie infeotée, il faut éviter d'utiliser des

fils qui provoqueraient une réaction inflammatoire importante. Les fils tresses

sont à proscrire en présence d'une infection ou lorsque les risques d'infection

sont important s ( 2).

3.3. Choix du fil en fonction du tissu à. suturer

Le tableau nO 6 réawne les différentes utilisations possibles

des fils de suture.
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====..=~=~~===-.......-=..•.. ,==.•=-=-=====.==:~===-=-=======~l
Fils non résorbablss l
Fils synthétiques résorbables )

)

)

1

:

Acier ino~dable

Fils synthétiques

Fils métalliques

Fils résorbables

Fils résorbables

Fils résorbables ou non

Acier ino:x;ydable

Muscles

Tendons et aponêvroses

Vessie et vésioule biliaire

Vaisseaux

Os

_N_e_r_f + __
F
_

1
_.l_6_ay_n_t_h_ét_1_'qu_e_s l

l

Tableau nO 6 Choix du fil en fonction de la nature du tissu.
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S
AUTRE PROCEDES DE IlEPARATION ms TISSUS
========================c=========~====

En dehors des fils de suture, il est possible d'utiliser cu

niveau des tissus des agrafes, des clips, des tuteurs, des bandes adhésives

ou des colles.

1 - LES AGRAFES

Les QgT~fes sont utilisées pour suturer la peau. On distingue les

agrafes de MICHEL et les agrafes à peau modernes.

1.1. Les agra.fes de MICHEL

Les agr~fes de MICHEL sont encore utilisées de nos jours pour

rapprocher les lèvres de petiteSplaies. Elles permettent une cicatrisation

très esthétique. En guise d'agrafes, certaines populations d'Amérique du Sud

utilisent les grosses fourmis rouges. Celles ci sont décapitées après qu'elleF

aient pincé les lèvres de la plaie avec leurs mandibules.

1.2. Les agrafes à peau moderne

Les agrafes à peau mod.erne sont beaucoup plus fines et moins

traumatisantes que les agrafes de MICHEL. Elles sont placées à l'aide d'agra -
. . l'agrafeuse *feuse s spécJ.ales souvent à usage unJ.que. C 'est le cas de . d 'ETHICON.

2 LES CLIPS

Les clips permettent de réaliser une hémostase par pincement.

Aucun tiraillement de s t i SBUS n' est effectué. Ils sont métalliques ou résorba ­

bles.

2.1. Les clips métalliques

Les clips métalliques ont d'~bord été utilisés en neuro-chirurgie

pour réaliser l'hémostase du tissu cérébrcl. Ils ont ensuite vu leur usage se

rept'tldre à tous les domaines de ln. chirurgie.

Les clips mttalliques sont en acier in~dn.ble ou en divers

alliages. Ils sont très bien toléréspar l'organisme et ils peuvent ~tre enlev€8

~vec des pinces spéciales si cela s'avérait nécessaire.
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2.2. Les clips résorbables

Les clips résorbables sont appelés à remplacer les clips métal ­

liques qui bien que très bien tolérés par l'organisme, s'avèrent g@nants lors

d'examens réalisés du scanner~

Les clips résorbables sont constitués d'acide lactique et g~c~­

lique (LACT6MER N.D.) ou de po~dioxanonih. Ils possèdent un système de verouil­

lage.

3.- LES BANDES ADHESIVES

Les bandes adhésives ne sont utilisés au niveau de la peau que

lorsque celle ci est soumise à de très faibles tractions. Elles ne sont employées

qu'en complément des sutures car utilisées seules, elles ne permettent pas un

bonlffrontement en profondeur des lèvres de la plaie.

L'utilisation des bandes adhésives n'est aisée que sur lu peau

de porc, leur adhérence étant faible sur la peau m~lle rasée des autres animaux

( 3).

4 - LES Ttri.'EURS

Les tuteurs sont utilisés en chirurgie vasculaire (anneaux ùe

NAKAYAMA.) et dans les transplantations d'organes. Ils permettent de réaliser

des anastomoses vasculaires. Actuellement, des tentatives sont fai1as pour mettre

au point en matériel utilisable en chirurgie digestive.

5 - LES COLLES BIOLOGIQUES

Les colles biologiques comprennent les cyanocr,ylates et les

dérivés de la fibrine ou de la gélatine.

5.1. Les qyanocr,ylates

Les cyanocryla.tes sont des colle>-c; à base de méthyl 2 cyanocrylate

de pota.ssium ( 49 ). Elles se polymérisent au contact de l'humidité ou à la

pression. Ce sont des colles difficiles à manipuler.

5.2. Les dérivés de la fibrine ou de la gelatine

Ces colles assurent l'étancheité de la ligne de suture.
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IV - CONDITIONNEJŒNT ET STERILISATION DES MATERIAUX DE SUTURE
ë================================================-======

1 - CONDITIONNEMENT

Le conditionnement protège le matériel de suture tout en lui

préservant ses qualités physiques et en lui garantissant sa sterilité.

Les matériaux de suture sont placés dans des unités d'emploi réunies au sein

d'unités protégées.

1.1. Les unités d'emploi

Les unités d'emploi les plus couramment utilisées sont le tube

court, le blister pelable et le sachet pelable.

1.1.1. Le tube court

Le tube court est un tube en verre ou en matière plastique dans

lequel est placé le fil de suture. Il comporte différents ~6tèmes de fermeture:

arrachage, vissage, bagues de ~reté. Le tube court est de moins en moins ltilisé.

1.1.2. Le blister pelable

Le blister pelable est une coque de matière plastique thermoformée

qui constitue un récipient rigide fermé par un couvercle thermo soudé.

1.1.3. Le sachet pelable

Le sachet pelable est le plus utilisé. Il contient un second

emballage d'où. une double protection du fil de suture.

Les unités protégées

Les unités protégées regroupent les unités d'emploi. Les unités

d'emploi doivent y demeurer jusqu'au moment de leur utilisation ( 24).
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2 - STERILISATION

Autrefois, les matériaux de suture étaient stérilisés par chauf ­

fage 011 par trempage dans des solutions antiseptiques. Les méthodes modernes

de stérilisationfbnt appel à. l' o:xyde dt éthylène et aux rayons Gamma.

2.1. Mét~odes anciennes de stérilisation

2.1.1. La tyndalisation

La tyndalisation permet la stérilisation des fils de suture par

chauffages modérés (70°) successifs. Ces chauffages sont espacés de 24 - 48

heures. Cette méthode a deux inconvénients.:

- Elle ne détruit que les germes. Le but des chauffages succes .­

sifs est de permettre aux spores de germer. La stérilité du produit n'est donc

pas garantie.

- Les chauffages répétés altèrent les fils de suture.

2.1.2. Le chauffage

Le chauffage s'effectue dans une solution de composition suivante

- Alcool

- K Hg l

- P20

··
··

94 p. 100

0,5 p. 100

QSP p. 100

Le trampage des matériaux de suture en vue d'une stérilisation

s'effectue dans du ?~lol.

Ces méthodes de stérilisation sont peu efficaces. Elles nt

poussé les fabricants à. présenter bon nombre de leurs produits dans une solution

antiseptique.
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2.2. Méthodes modernes de stérilisation

La stérilisation des fils de suture se fait actuellement avec

l'aide de l'o:x;yde d'éthylène ou des r~ons Gamma.

La
2.2.1 ;'stérilisation à l'oJ!jY'de 1d'éthy1ène

L'oxyde d'éth;y1ène est un liquide stable à froid qui bout à

10,7°C. Mélangé à l'air, c'est un gaz explosif et toxique d'où un mélange fré ­

quent avec les gaza inertes (c0
2

, Nt fréons ••••••• ) afin de le rendre moins

dangereux.

Pour que l'action bactéridide soit maximale, un certain degré

d'humidité est nécessaire (24 )

Le contact avec le matériel à stériliser dure une certain nombre

d'heures à la température de 40 - 50°C. Selon la perméabilité de l'emballage

utilisé, la stérilisation s'effectue avant ou après sa ferméture (certains

papiers OU plastiques sont perméables à l'oxyde d'éthylène mais représentent

une barrière infrachissab1es aux micro-organismes, la taille de la molécule

d'oxyde d'éthylène étant infiniment plus petite de celle des micro-organismes)

Après la stérilisation, le dégazage du matériel est contra1é par

des techniques appropriées. L'oxyde d'éthylène peut 8tre utilisé d'une autre

manière : il est mélangé sous forme liquide au milieu de conservation du fil.

Il se dégrade alors lentement en éthylène g~co1.

2.2.2. La stérilisation aux ra.yons Gamma.

La stérilisation par le rayonnement Gamma permet la stérilisation

à froid du matériel dans son conditionnement étanche (y compris l'emballage

extérieur) d'où une diminution du risque de pollution et~contamination.

Les risques de radioactivité induite sent nuls, le temps d'exposition et lA dose

de rayons étant strictement contr81és.

Cette méthode n'est pas appliquée pour stériliser les fils s,ynth0 ~

ticrues, les rB;1orts Garmna prl::lVoquant une d€ipolymérisation de ceux ci.

Un contra1e bactériologique est effectué. Pendant sa durée, la

totalité du lot soumis au contrale est mise en "quarantaine" (environ 14 joure).
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*PRESENTATION DU PDS
==========~============

*Le PDS est le dernier fil synthétique rêsorbable commercialiseS.

Il a été mis au point en 1980 par les laboratoires ETHNOR.

1 - EAnRICATION

*La synthèse du polydioxanone (PDS ) nécessite la polymarisation

d'un monomère, le para-dioxanone en présence d'un catalyseur. (Sohéma n~ 5 )

le polydioxanone est polymère cristallin incolore.

L'adjonction d'ml colorant lui confère une couleur violette. Le polymère est

ensuite transformé en :r-e'i;ita grooulés, fondu et passé sous pression à travers

de très fins orifices.

Cette opération est appelée extrusion. Los filnments obtenus Se

solidifient par simple refroidissement.

Les monofilnments de pàlyc1ioxanone subissent o.lors un étirement

à chaud. Il en résnlte une orientation prœallèle des chaines moléculaires donc

un accroiSSement notable de la résistance et de la glissance du fil (40).

Les fils obtenus sont plus souples et plus résistants que leB polynmides ou 10

polypropylène ( 24 ). Leur surface est très lisse ct leur structure molêcu­

laire permet de réalisor des noeuds do sécurité grâce à la grande floxibilit,')

duo au groupemen't Gther ( 40) •

.r,.
10 PDS ost présenté dans les cnlibres nl1:UJt de 0,5 à 4

Il ost coloré on violet ou incolore. Selon le même principe, clos clips à bnso

dG polydioxanonc sont fnbriqués. Ils sont munis d'un système de vérouil1o.gc (48).

Réce~nt,des prothèses résorbables en polydioxanone ont été mises

au point. Elles sont présentées sous forme de ruban dont l'emploi est préconisé

dans la réparation des ligaments ~25).
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2 - CONTROLES ET STERILISATION

Comme tous les fils s,ynthétiques, le PDS* est stérilisé à

l'o~de d'ét~lène. Pour cela, les fils sertis sont .mis dans les plis en

carton (dent le r81e est de diminuer l'humidité ~ésidue1Ie) puis placés dans

un emballage en aluminium.

Après la sterilisation du matériel, le gaz est évacué du sachet

et celui ci est scellé enathmosphère sèche.

Les centrales effectués ont lieu avant la sterilisation (régula. ~­

rité du calibre) et après (résistance, steri1ité, dégazage •••• )
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é * #Pour tester les perfonna.nces op ro.toires du PDS ,noue procedons

à. une étude expérimento.le visant à. comparer son· canportement dons l'organisme

à celui du CATGUT chromé, fil couramment utilisé en chil'1U'gie vétérinaire.

Comme l'ont montré de nombreuses études expérimentales en chirurgie

digestive (31), urinaire (8,11,13,27,36) ou vasculaire (26,30,43,5), le comporte­

ment' d'un fil varie dans l'orgo.nisme en fonction du tissu dune lequel il est pln.cé.

*Pour cette raison, nous expérimentons le PDS sur les muscles et

intestins du la.pin et sur l' a.ppareil digestif· du chien.

Nous tentons en outre d'établir les performances cliniques du

*PDS par son utilisation lors d'interventions chirurgicales à 10. clinique de

l'E.r.S.M.V.
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RAPPELS ANATOMIQUES ET HISTOLOGI~S

========================:==============

Les rappels anatomiques et histologiques portent sur les tissus sur

lesquels l'expérimentation a été effectuée. Il s'agit de l'intestin gr@le du lapin

ainsi que de l'estomac et de l'intestin ~le du chien.

1. L'INTESTIN GRELE DU LAPIN

Long d'environ 3 mètres ( 20), l'intestin gI'êle du lapin èomprend

trois parties: le duodenum, le jéjunum et l'iléon (schéma nO 6).

1.1. Rappels anatomiques

1.1.1. Le duodénum

Le duodénum est une portion d'environ 40 cm dont le trajet est dé­

terminé par les rotations subies à. l'état embryonnaire. Il est appendu à un

large meso qui loge un pancréas diffus et étalé. L'ampleur du meso lui permet de

flotter dans la partie caudale du flanc droit jusqu'à l'entrée du bassin.

1.1.2. Le jéjunum

Situé en regard de la 3e vertébre ihombaire, le jéjunum possède une

coloration sombre. Cette coloration est due à la teinte de son contenu, la paroi

du jéjunum étant très mince ( 9). Ses circonvolutions sont portées par un meso

très ample. Elles occupent la moitié dorsale du flanc gauche et la partie caudale

de l'abdomen (à gauche et à dœoite) jusqu'à l'entrée du bassin.

1.1 .3. L'iléon

L'iléon est une courte portion qui s'engage entre le caecum et le

début du colon. Les trois viscères ainsi unis forment un tour et demi de spire••

L'iléon se -bermine par une ampoule dilatée. Cette ampoule est constituée d'un

volumineux amas de nodu les lymphatiques.

1.2. Rappels histologiques

La paroi de l'intestin du lapin comprend quatre plans: la séreuse,

la musculeuse, la sous -muqueuse et la muqueuse.

Ces différents plans sont i~lustrés par ln photo nO 1.
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Schéma. nO 6 : I~TIN DU L.lPIN (9)
Vue ventrale, après d~placement du bloc caeoo-co11que

et étalement du duodinum.



Légende du schéma nO 6.

OOESTIN DE LAPIN

1- Corps de l'estomac

2- Ext~mité ventralo de la rate

3- wbe gauche du pancréas

4- Caeeu.m

5- Anse apirale du 06lon ascendant

6- Caecum 'ij;

7- Iléon

8- Appendice vermiforme du ec,eoum

9- Jéjunum

10- Utérus gauche

11- Ligament médian -de la vessie

12- Vessie

13- Partie transverse du duodénum

14- Utérus droit

15- Celon deseemant

16- Mésoduodénum

17- Partie asoendante du duodénun:l

18- Corps du pancréas

19- Partie descendante du ciuodénum

20- Courbure duodéno-Jéjunale

21- Partie terminale du celon ascendant

22- wbe caudé du foie

23- Partieorlniale du duodénum

24- Grand omentum (rabattu sur la base du thorax)
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1.2.1. - La e~reuse

La séreuse est constituée par le feuillet viscéral du péritoine.

Très mince, cette enveloppe adhére intimement à la musculeuse.

1 .2.2. - ~ musculeuse

La musculeuse comprend deux plans de f.ibres musculaires. La couche

superficielle est la plus mince. Elle est constituée de fibres musculaires disposées

longitudinalement. La couche circulaire sous jascente est beaucoup plus épaisse.

1.2.3. - r.a sous-rnuqueu~;_

La sous-rnuqueuse est constituée d'un tissu conjonctif fibreux. Elle

sert de support à un riche réseau sanguin et nerveux.

1.2.4. - La muqueuse

Les vil16sitfs observées dans la lumière de l'organe sont constituées

par l'épithéUum lui-m§me. Entre celles-ci on note de place en place la présence

de glandes. Cet épithélium repose sur un d'lorion .séparé de la couche musculaire

par une couche de cellules lymphordes. On note au niveau de la couche musculaire

(constituée de fibres circulaires et longitudinales) de place en place des relè­

vements dont le rôle est de presser les glandes, favorisant ainsi leur vidange.

2. LE TUBE DIGEsrIF DU CHIEN

Sur le tube digestif du chien, nous expérimentons le nouveau maté­

riel de suture au niveau de l'estomac et de l'intestin gr~le.

2.1. Rappels anatomiques

2.1.1. L'estomac du chien (schéma nO 7.ct bis).

du chien

L'estomac/est un réservoir très dilatable en forme de J majuscule.

sa capacité varie de 0,5 à 7 litres en fonction de la race ( 9, 34 ). Il est

terminé par une partie pylorique qui devient intestiforme lorsqu'il est vide.
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Légende des sch-.s n O 7 et 7 bis

E9rOMAC Du CHIEN

1 - Veine oave oaudale

2 - Uret~re droit

3 - Insertion panoriatique de la paroi profonde du

grand omentum (coupée)

4 - Rein droit

5 - Veine porte

6 - Corps du panoréas

7 .;. Processus oaudé 'du lobe eaud6 du foie

, 8 - Partie crBniale du duod'num

9 - ü>be droit lat6ral du foie

10 - lobe droit du panorêas (~pê)

11 - Pylore

12 - Canal pylorique

13· - Antre p,ylorique

14 - L;,be droit m6dial du foie

15 - .Ü>be oarré du foie

16 - Grande oourbure de l'estomac et l'insertion

du grand omentum'

17 - lobe gauche latéral du foie

18 - Extrlmité ventrale de la. rate

19 - Petit omentum

20 - Corps de l "estoma.c

21 - Petite oourèure de l'estomac

22 - BoI'(loau~l de la rate

23- Ligament gastro-spléniqu~

24 - Fund\1Sde l'estomac

25 - Extr6nité dorsa.le de la rate

26 - !cbe gauche du panoréas

27 - Ligament Bpléno-rénal

28- rein gauche.

29 - trono ooeliaque

. 30 - Ari~re m'sent6rique orAniale

31 - Uretère gauche

. 32 - Aorte à.bdominale

33 - Func\t s gastrique

34 - Insertion du ligament gastro-phrénique

' ...

,,0.



35 - Cardia

36 - Incisure cardiale

37 -Oesophage

38 - Petite courbure et inserliondu petit

omentum

39 - Pylore

40 - Terminaison du oana.l ohol~doque

41 Partie cr8nia.1e du duod~num

42 - Cana.l pylorique

43 - Anse pylorique

44 - Incisure angulaire

45 -Grande courbure et insertion du grand omentum

46 - Corps de l'estomac.
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Plein, l'estomac du chien est en rapport

• En avant avec le foie à dll70i te et le diaphragme à gauche.

• En arrière avec le colon transverse et les anses intestinales par

l'intermédiaire de la lame profonde du grand épiploon.

• A gauche avec la rate.

A droite

* Les vaisseaux gastriques originaires de l'artère hépati­

que ~;et le tronc vagal central croisent la petite cour­

bure.

* La partie pylorique se situe entre le foie d'une part,

le pancréas et le gros intestin d'autre part.

Vide, l'estomac s'abrite entièrement dans la conea~ité du diaphragme.

Il est séparé du plancher de la cavité abdominale par le foie et l'intestin grêle.

2.1.2. L'intestin ~le du chien (lIOhéma. nO 8 ct 9),

L'intestin ~le du chien mesure entre 1,70 et 6 mètres. Il est

divisé en deux portions : le duodénum et le jejuno-iléon.

a - Le duodénum

Le duodénum débute à la hauteur de la IXe eSte. Il se dirige

ensuite dorsalement puis caudalement. Il contourne la racine du mésentère portant

le jejuno-iléon pour remonter à gauche. Il est en rapport avec le foie, le rein

gauche ainsi qu'avec différentoSportions du gros intestin par l'intermédiaire à.u

grand épiibloon.

Séparé de la paroi abdominale par le grand épiploon, le jejuno-iléon

s'étend de l'hypochondre au bassin. Il est déplacé vers l'avant par le répl'tion

de la vessie alors que celle de l'estomac le déplace vers l'arrière.
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Soh~a nO 8 t VISCERES 'l'HOftACIQUES ET ABDOKmUX W caIEI (9)
Vus par la face droite, après fixation en place pIliB ablatioa

des paroia droites du thorax et de l'abdOlllen, aisi que du pOUllcm droU, du

grSlld odentlUll et d'une partie du d.uod~l1UIl. du panoréas et du jéjUl'lUM•.



Légende du BohtSma nO 8

vrSCEm5 THJRACrQJE E.'l' ABDOMINAUX Il] CHIEN

1 - Trachée

2 - VeGe oave cr&nia.le

3 - Lobe de carré du foie

4 - Vésicule biliaire

5 - Lobe droit médial du foie

6 - Jejunum

7 - Partie ascendante du duodénum (oou.pée)

8 - Ciroonvolution coupée du jejunum

9 - JejUnum

10 - Vessie

11 - Corne utérine droite

12 ~ Corps ~e l'utérus

13 - Vulve"

14 - Vagin

15 - Rectum

16 - Ligament large

17 - Partie desoendente du duodenum (coupée)

18 - néon

19 - Tissu adipeux sous lombaire

20 - Ovaire droit (dans la bourse ovarique)

21 - Caecum

22 - Rein dro1t

23 - Début duc~lon ascendant

24 - Lobe dr~itdu pancréas (coupé)

25 - Lobe oaudé du fOie

"26 - Lobe droit latéral du foie ( coupé)

27 - Diaphragme (coupé)

28 - Oesophage

29 - Veine oave oaudale

30 - .Racine du poumon droit.
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Schéma nO 9 1 DUODENOl( ET GftOS nrn:s'fIlr DU CRIEl (,)

vue ventrale· 1



Légende du schÛla nO 9

roODENUM :m' GROS INTESTIN IU CHIEN

1 - Grande oourbure de l'estomao

2 - Partie superdioielle du grand omentum (coUpée)

3 - corps de l'estomac (face postérieure)

4 - Paroi profonde du grand omentum (ooupée)

5 - Celon transverse

6 - Courbùre gauohe du oelon

7 - Erlr'mitê ventrale de la rate

8 - Courbure dUodêno - jejunale

9 - Début du jejunum

10 - Racine du mêsentère (cOllpêe) et divisions de l'a.rtère

~sentêrique cr&n1ale.

11 - Partie ascendante du dI10denwn

12 -Celon desoendant

13 -Pli duodêno - colique

14 - Ligament mêdian de la vessie

15 - Vessie

16 - Partie transverse du duodenum

17 - Ilêon

18 - Lobe droit du pancréas

19 - Caecum

20 - Partie descendante du duodenum

21 - celon ascendant

22 - MtSsocelon ascendant

23 - Courbure droite du celon

24 - Lobe droit du pancréas

25 - Corps du pancrêas

26 - Lobe droit mtSdial du foie

27 - Lobe carré du foie

28 - Lobé gauche mêdial du foie.
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Ù3 mésentère d'environ 2 cm de large au début est très ample ensuite

(15 - 20 cm). A sa racine, on note la présence d'ün important amas de noeuds

lymphatiques.

2.2. Rappels histologiques

2.2.1. L'estomac du chien(photos nO 2 et 3).

~atre tuniques constituent la paroi de l'estomac. De l'extérieur

vers l'intérieur ce sont ; la séreuse, la musculeuse, la sous-musculeuse et la

muqueuse.

a - La séreuse

La séreuse gastrique est constituée par le péritoine viscéral qui

adhère intimement à la musculeuse.

b - La musculeuse

La. museuleuse comprend quatre types de fibres disposées en couches.

Ce sont les fibres obliques externes, les fibres longitudinales, les fibres moyen­

nes et les fibres obliques internes.

- les fibres obliques externes : Elles sont très Visibles au niveau de la grosse

tuberosité • Elles s'intriquent avec les fibres longitudinales qui en sont peu

distincteS.

- La couche de fibres circulaires : Absente au niveau du fondus, cette couche ed

très étendue au niveau du corps. Au niveau du pylore, ces fibres forment un ren­

foreement pour donner le Sphincter pylorique.

- Les fibres obliques internes : Elles forment une arcade qui couvre le fondus "et

une gra.nc}3 partie du corps.

Faiblement unie à la musculeuse, la sous-muqueuse adhère fortement \

la muqueuse. Elle est constituée par un tissu conjonctif lâche.
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d - La muqt.!euse------

La muqueuse montre en surface des cryptes glandulaires. L'épithélium

est simple avec des cellules prismatiques productrices de mucus protecteur. Au

fond des cryptes, on note la présence de 3 types de glandes (fondiques, cardiales

et pyloriques). La couche musculaire propre à la muqueuse (muscularis ma06W)

comprend 3 plans. Le plan intermédiaire est formé des fibres longitudinales. Les

deux autres plans sont constitués par des fibres circulaires.

2.2.2. L'intestin S!§leidnchien

Les différents plans de l'intestin du chien observés sont identiques

à ceux du lapin. Les différences siègent au niveau de la muqueuse où Mn:n'observe

pas les mêmes types de glandes.

Les différents sont visualisés par les photos ne 4 et 5.
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107 A TER l E L
================

1 - LES ANn,1A11X

L'expérimentation porte sur des lapins et sur des chiens.

50 lapins de race locale pesant en moyenne 2 Kg ont été utilisés

pour cette expérimentation. A leur arrivée, ils sont tous déparasités.

Ils disposent de paille et d'eau à volonté et reçoivent une fois

par jour un aliment "lapin" sous forme de granulés.

Pendant qUinze jours, les animaux sont .habitués à leurs nouvelles

conditions de vie.

Deux groupes de 25 animaux sont constitués selon les lois du hasard.

L'un servira pour l'expérimentation en chirurgie musculaire tandis

que l'autre permettra l'étude en chirurgie digestive.

Chaque groupe est subdivisé en 5 lots de 5 animaux chacun.

Les animaux q1lÏ. appartiennent a.u même lot sont opérés le même jour

et dans les mêmes conditions.

Durant les deux jours précédent leur opération, les animaux reçoi­

vent dans leur eau de la LUI'RICYLlNE (N .n), anti-infectieux vitaJilinisé, à la dose

de 2,5 gr par litre d'eau.

Ce produit est destiné à prévenir les risques d'infection ainsi

que 1f apparition des problèmes pathologiques à la suita du stress occasiomlé par

l'intervention chirurgicale.

Une diète QiJ'tiropos6e 12 heures avant l'opération.
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1.2. les chiens

L'expérimentation du PDt chez les carnivores domestiques porte

essentiellement sur le tube digestif (estomac et intestin gr~le). Douze chiens

de r~ce locale constituent le matériel d'expérimentation. Ils sont dépar~sit8s à

leur arrivée et entretenus afin qu' i Is aient un bon ét~t général au début de

l'expérimentation. Trois d'entre eux sont éliminés du fait de leur m~uv~is état.

Les essais ont donc porté sur 9 chiens pesant entre 12 et 17 kg. 24 heures avant

leur opération, les animaux sont mis à la diète.

2. LES FILS DE SUTUIŒ EMPlDYES

2.1. Chez les lapins

Pour réaliser des sutures muscul~res et intestinales v nous utili­
*sons du CATGUT et du PD S • 1'emploi du CATGUT sert de référence.

2.1.1. Pour les sutures musculaires

~ - CATGUT

Le CATGUT Cbroméemployé est d'un décimal 3. Il est serti sur aiguille

+courbe à pointe triangulo.i.re. Il mesure 75 cm.

*b - PDS

C'est un fil long de 70 cm, de décimal 3, serti sur aiguille 3/4
courbe, à pointe tI'iangulaire et de couleur violette qui est employé.

2.1.1. Pour les sutures intestinales

a - CATGUT

C'est un CATGUT ohromé de décimal 2 et long de 75 cm qui est utili­

sé. Il est serti sur aiguille t courbe à pointe ronde.

*b - PDS

Il est long de 70 cm, de décimal 2, serti sur aiguille t courbe

à pointe ronde et de couleur violette.

2.2. Chez le chien

Chez le chien, seules des sutures digestives sont effectuées. Elles
*portent sur l'estomac et l'intestin et sont effectuées avec du PDS
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2.2.1. Pour la suture de l'estomac

Les fils de p olydioxanone utilisés sont d'un décimal 3, sertis

sur aiguille t courbe à pointe ronde et de couleur violette.

2.2.2. Pour la suture de l'intestin

*Le PDS employé est d'un décimal 2 serti sur aiguille t courbe, à

pointe ronde et de couleur violette.
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LES MET H 0 TI E S
===~================

Les méthodes concernent l'expérimentation sur les lapins, sur les

chiens et l'utilisation en clinique.

1 - EXPERnŒNl'..\TION SUR LES WINS

L'expérimentation sur les lapins consiste en la réalisation de

sutures musculaires et intestinales.

1.1. sutures musculaires

Les fils sont implantés au niveau de la. région dorso-lombaire 0

1.1.1. Technique opératoire

a - Temps prépara.toires-- ... --- .. ---
Après largo rt.l.nC.gO t la région opératoi re est désinfect ée à l' alcoa1 0

L'anesthésie est effectuée en deux temps

Elle consiste dans un premier temps en l'injection simultanée par voie intra­

musculaire d'un mélange constitué d'un tranquillisant: l'Acepromazine (Clu]~IVET

N.D) à la dose de 1 mg/kg et d'un anesthésique : la Kétamine (IMf.LGENE N.D) à la

dose de 50 mgjkg•

• La deuxième étape est constituée par l'application sur les narines du patient

d'un coton imbibé d'éther pendant quelques secondes. Cette étape permet d'induire

rapidement la narco se tout en évitant la durée de la phase d' excitat ion observée du -

rc.nt des expériences antérieures.

L'application de teinture d'iode sur la région opératoire marque

la fin des temps préparatoires.

Le patient est placé en décubitus stemo-abdominal. Sa peau est

incisee sur environ 3 cm en regard de la masse des muscles dorso-lombaires de part

et d'autre de la colonne vertébrale. L'hémostase est obtenue par tamponnement. Le

tissu conjonctif sous cutané est dilacéré à l'aide de ciseaux de M~o. Les muscles

sont incisés longitudinalement. Deux points de nuturoB en U éversants rapprochent



- 60-

les lèvres de l'incision. Le plus grand soin est apporté à la réalisation des

noeuds. Au niveau de chaque incision, un seul type de fil est utilisé. Les bords

de la plaie cutanée sont rapprochés avec un fil aussi inerte que possible afin

de favoriser une cicatrisation rapide. Nous employons de l'ErHIBONJ) VEffi' (N.Tl).

La peau est ensuite désinfectée.

c - Soins et suites opératoires---------- .... ---
La reprise de l'alimentation intervient 24 heures plus taro. De

la LUTRICYLlNE (N.D) est incorporée dans l'eau pendant 3 jours. Les patients

opérés sont euthanasi~s à des intervalles de 3 et 9 jours, puis 3, 5 et 8 sem~in08

selon les lots auxquels ils appartiennent.

1.1.2. Etudes réalisées

*Les études réalisées lors de l'étude du comportement du PDS au

niveau du muscle du lapin concernent la détermination de la force de rupture et

l'évaluation de la réaction tissulaire.

a - La détermination de la force de rupture- - -- - - .. - ... -. ... -. -.-- -- - - - - -
La. détermination de la force de rupture est un test qui nous rensei­

gne sur l'évolution de la résistance du fil après son implantation dans l'orga­

nisme. ho'\ méthode. utilisée est celle préconisée par la. .PlulJ:ma.copée américaine(22).

Elle utilise un tensiomètre dans lequel sont emboftées deux tiges coudées à angle

droit (yo.ir -lOhéJUiJ, n 0 10}.Les boucles de fil à tester sQl1t pJ.a,c.ées entre les ext~­

mités de ces tiges. Les mâchoires iilUpportant les tiges von.'t g.léca.rt.er d'une façon

constante jusqu'à rupture du fiL

Pour la réalisation de ce test, il est indispensable que la lJouele

comporte un nombre suffisant de noeuds pour éviter leur glissement. lors de notre

expérimentation, nous utilisons un montage simple basé sur le même principe.

Comme le montre 10 schélna n01Qb.i~es axtr&1it-és du montage sont

constituées d'une part d'un support fixe et d'autre part d'un récipient en rna.;t.:Lèra

plastique. Les boucles de fil à. te.ster -sont :reliées à oes. e:x:~t~s par du fil

de soie de très gros diamètre.

Le récipient est progressivement rempli d'eau jusqu t à ce que 1['1,

boucle de fil à tester se rompe. Par simple pesée, le poids ayant entratné la

rupture du fi lest connu.
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Schéma nO 10 biB : .OD~ace utilisé

10tll> de la dl§tel'llinatiOll des

forces de rup~ure.



- 62 -

b - L'évaluation de la réaction tissulaire

Les fils implantés dans l'organisme provoquent une réaction inflam­

matoire plus ou moins prononcée. L'importance de cette réaction est appréci~e

microscopiquement. L'étude histologique nous permet en outre d'apprécier la

vitesse d'absorption du fil.

A intervalles réguliers, les muscles suturés sont prélev6s et placés

dans du liquide de OOUIN. Les prélèvements Gant ensuite inclus dans de la par,2ffine

et sectionnés au microtome en coupes de 7".rld' épaisseur. Les coupes sont montées

sur lames et colorées à l'hémalun éosine.

Pour conférer le plus d'objectivité possible à l'évaluation micros­

copique de la réaction tissulaire, nous utilisons la "Méthode des Points" décrite

par SEWELL ( 50 ) et dont le tableau nO 7 résume le principe.

D'après cet auteur, l'appréciation de la réaction inflammatoire est

fonction de trois facteurs.

• le dénombrement cellulaire

• le diamètre de la réaction inflammatoire

• la densité cellulaire globale.

Le dénombrement cellulaire

Six types de cellules sont recherchées au microscope à immersion.

Ce sont les cellules mononucléées, les neutrophiles, les éosinophiles, les lympho­

cytes, les fibroblaEteset les cellules géantes. Pour chaque type cellulaire, une

note variant de 1 à 8 est attribuée. Cette note est fonction du nombre de cellules

comptées.Les photos nO 6 à 11 représentent les différents types cellulaires racheT
chés.

Le diamètre de la réaction inflammatoire

Le diamètre de la réaction inflammatoire est pris en considération

du fait que la réaction de l'organisme envers.un corps étranger est proportiOl~elle

au degré d'irritation de ce corps.

Une note variant de 1 à 8 est attribuée en fonction de l'étendue

de la réaction inflammatoire autour du site d'implantation du fil de suture.
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L'estimation de la densité cellulaire globale s'effectue à un fort

grossissement. Les cellules inflammatoires dispersées se verront attribuer la note

alors qu'un important amas cellulaire sera noté 8.

Iss huits notes obtenues sont chacunes multipliées par un facteur

empirique qui varie en fonction de l'importance accordée au détenninant. La

somme des notes pondérées par leurs coefficients permettra d'avoir une approche

qualitative de l'importance de la réaction tissulaire comme le montre le tableau
n08.

1.2. Sutures intestinales

PDs* et OA'l'OOT servent à la synthèse de portions du Jejunum.

1.2.1. Technique opératoire

a - Temps préparatoires
... ----------

Il s'agit d'une préparation classique pour une intervention chirur-

gicale avec tout le respect des règles d'aseptie.

La méthode employée pour iCduire la narcose est la même que celle

utilisée lors de la réalisation des sutures musculaires.

b - Temps opératoires---------

la peau de la paroi abdominale, tendue entre le pouce et l'index,

est incisée environ 2 cm en avant de l'ombilic sur une longueur de 5 cm. L'hémos-

tase s'effectue par tamponnement. Le tissu conjonctif sous cutané est

rdissequé à l'aide de ciseaux de Mayo jusqu'à la ligne blanche.

UIle boutonnière est effectuée au niveau de la ligne blanche.

péritoineUne sondeœn~elée est introduite par l'ouverture ainsi créée. Elle

charge leI. Après s'être assuré qu'aucune anse intestinale ne passait par dessus

la sonde, la ligne blanche et le péritoine sont débridés.

Uzle anse appartenant au tiers antérieur du jejunum est ramenée à

l'extérieur par tractions douces.
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Total des points Importancef1e latréaction Valeur chiffrée
J.n amma OJ.re

o - 16 Très discrète 1

17 - 32 Discrète 2

33 - 48 Discrète à modérée 3

49 - 64 Modérée 4

65 - 80 Modérée à marquée 5
81 - 96 Marquée 6

97 - 112 Marquée à étendue 7
plus de 112 Etendue 8

Tableau nO Appréciation de la réaction inflammatoire

à part i r de la méthode de SEWELL (fJ )
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00

De la XYl.OCAINE (N.D) à 2 p.100 est arrosée sur le mésentère et

l'anse isolée est placée sur des champs protecteurs. la vidange de l'anse est

effectuée en faisant glisser latéralement la portion du jéjunum à suturer entre

l'index et le médium. La portion à suturer est délimitée par deux pinces à copros­

tase. Leur rôle est d'empêcher le retour du contenu intestinal. Pour éviter de

léser l'organe, une compresse est placée entre les mors de la pince.

I.e bord anti-mésentérique de jéjunum est inoisé avec un ilistouri

sur une longueur d'un centimètre et demi. Au niveau de la plaie ainsi créée,

l'hémorragie est jugulée par tamponnement. La lumière de l'intestin est nettoyée

avant que celui-ci ne soit suturé. La technique de suture utilisée comprend deux

plans

- Selon la technique de JOURDAN, l'intestin est alors fermé par

une série de points simples. Le dernier point effectué est un point en U éversant

noué à l'extérieur.

- La s,ynthèse de l'anse incisée est complétée par un surjet à

points passés séro-sereucc.

L'échantéité de la portion suturée est vérifiée par massage des

portions environnantes. En l'absence de tout suintement, un antiseptique est

appliqué sur la portion suturée et l'anse est réintégrée dans la cavité abdominale.

Une vingtaine de centimètres plus loin, une autre anse est isolée puis suturée à

son tour.

Temps complémentaires-----------
La fermeture de la plaie de laparatomie se fait en deux plans

la suture des muscles et la suture de la peau.

- La suture musculaire : les muscles et le péritaine.sont rapprochés

*par des points en U éversants avec du PDS Dec. 2. L'espace entre deux points sera

tel qu'il ne puisse permettre le passage d'une anse intestinale.

- la suture cutanée : les bords de la plaie sont mis bord à bord
*grâce à des points simples exécutés avec du PDS Dec. 2.
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Les soins et suites opératoires sont identiques à ceux décrits pour

les lapins utilisés pour la chirurgie musculaire.

1.2.2. Etudes réalisées

*Les études menées pour juger le comportement du PDS au niveau de

l'intestin du lapin sont la pression de rupture du jéjunum et l'évaluation de

la réaction inflammatoire.

La détermination de la pression de rupture du jéjunum après suture

nous renseigne sur l'évolution de sa résistance. Cette détermination s'effectue

de la manière suivante :

Après euthanasie, les portions du jéjunum suturées sont séparées du

reste du tube digestif 10 cm en amont et en aval de la suture. La portion distale

est fermée hermétiquement alors que la portion proximale est reliée à un tube

souple comme le montre le soh6ma nO 11 •

Par le tube arrive un courant d'eau continu" Un manomètre à mercure

permet de mesurer la pression exercée par l'eau au niveau de la portion à tester

jusqu'à rupture de celle-ci.

b- L'ôvaluation de la réaction tissulaire

L'évaluation de la réaction tissulaire au niveau. du jéjunum est

délicate du fait de l'inexistence d'une méthode spécifique d'interprétation.

Nous avons pour cette évaluation, employé la "Méthode des points"

décrite par SEWELL"
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2. EXPERIMENI'ATION SUR LES CHIENS

*L'expérimentation du P.D.S. sur les chiens se limite à une utilisa-

tion au niveau de l'appareil digestif. Des sutures de l'estomac et de l'intestin

grêle sont effectuées simultanément sur tous les animaux.

2.1. Technique opératoire

Les deux opérations sont effectuées en même temps. Elles sont

décrites dans les temps opératoires.

2.1.1. Temps préparatoires

~ patient est à je'Ûn depuis 12 heures. Sa région abdominale est

préparée d'une manière classique.

La tranquillisation est obtenue par injection intra musculaire d3

Clil:orpromazine (LAIDACTIL N.D) à la dose de 0,5 mg par kilo de poids vif.

La narcose s'installe après injection par voie intra veineuse de

Thiopental Sodique à 5 p.100 (NESDONAL N.D) à la dose de 10 mgjkg de poids vif.

La première moitié de cet anesthésique est injectée rapidement pour dépasser

rapidement une phase d'excitation.

Le patient est placé sous perfusion (NaCl à 9 p.100). L'anesthésie

se poursuivra à la demande. L'aseptisation de la région opératoire marque la fin

des temps préparatoires.

2.1.2. Temps opératoires

La. peau est incisée sur la ligne médiane de l'appendice JCYphoi"de

à un point situé légèrement au-delà de l'ombilic (laparatomie longitudinale médiane)

~ tissu sous cutané est disséqué à l'aide de ciseaux de Mayo.

L'utilisation du bistouri électrique nous permet d'avoir une oOllle

hémostase • La. ligne blanche est ponctionnée puis débridée sur toute sa longueur

avec un bistouri et une sonde cannelée. ~s viscères sont aspergés avec ('.0 la
00 *

XYlOCAlNE à 2 p.100.
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Gastrotomie

L'estomac est découvert en ramenant délicatement l'épiploon vers

l'avant. Il est extériorisé avec précaution et isolé sur un champ opératoire.

Une incision d'environ 4 cm est effectuée au bistouri sur la face

latérale de l'estomac à mi-chemin entre les deux courbures (zone pauvre en vai::;,;,O::LllX)

Cette incision intéresse toute l'épaisseur de l'organe.1'hémostase se fait par

tamponnement. La synthèse de la plaie est précédée de son nettoyage. Elle s'effoc­

tue en deux temps :

- Selon la technique de JOURDAN, des points simples sero-muqueuso

noués à l'intérieur linversants) sont réalisés. Le dernier point est un point en

U eversant noué à Itextérieur.

- Un surjat sero-sereué3 à points passéscomplète la fermeture de

l'estomac. La région opératoire est nettoyée et désinfectée à la BETADlNE (N.D).

L'estomac est replacé délicatement dans la cavité abdominale.

Enterotomie

Une anse intestinale comprise dans le tiers antérieur du jejunum

est extériorisée par tractions douces. Son meso est arrosé avec de la XYLOCAlNE

(N.D) à 2 p.100. Elle est placée sur un champ opératoire qui l'isole de la plaie

de Laparatomie.

Le lieu de l'incision est délimité par deux pinces à coprostase de

Doyen après évacuation de son contenu. L'incision a lieu sur ~on bord anti-mésen­

térique. Elle intéresse toute l'épaisseur de la paroi et mesure environ 3 cm. La

suture. de la paroi intestinale .est identique à celle de l'estomac.

La plaie de laparatomie est fermée de manière classique c'est à dire

- Des points en U ÔVersantsintéressant les muscles et le péritoine.

- Un surj et simple sous cutané.

Nous utilisons à cet effet du

triangulaire et incolore.

*ms. Dec. 3,5 serti sur aiguille
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201.3. Soins et suites opératoires

Les animaux ne reçoivent aucun traitement ultérieur. Ils sont

réalimentés 24 heures après l'intervention. Leur alimentation, essentiellement

liquide au début retrouve progressivement de la consistance. Le régime h~)ituel

est rétabli 6 jours après l'opération.

Les animaux sont euthanasiés après 1,2 et 3 jours puis 1,3,5,7 et

14 semaines(lbeuvième animal devant ~tre euthanasié 21 semaines après son opéra­

tion s'est enfui le lendemain de celle-ci).

2 .2. Etude s réBli e. e s

Une seule étude est réalisée • Il s'agit de l'év~luàtion de la

réaction tissulaire. Elle est menée de la même manière que chez le lapin.
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*3.UTILISATION DU PDS A LA CLINIQUE DE L'E.l.S.M.V.

*Le PDS a été testé dans le cadre des opérations se présentant

à la Clinique de l'E.l.S.M.V. Outre son utilisation en chirurgieesthétique et

plastique, ce fil est utilisé au niveau de l'appareil digestif, de l'appareil

génital et de l'appareil locomoteur.

-If-
3.1. Utilisation du PDS en chirurgie esthétique et plasti.!I!:.l:8

3.1.1. Otectomie esthétique

Il s'agit d'une intervention classique d'otectomie pour laquelle

les plaies des oreilles sont suturées à l'aide d'un surjet à points passés au
* *PD S Dec.2 pour la première oreille et au PROLENE Dec. 2 pour la seconde. Cette

opération est pratiquée sur 5 chiens de 3 mois (deux Boxers, deux DobermannG et

un Beauceron). Les patients sont revus une semaine plus tard.

3.1.2. Hématome du pavillon de l'oreille (othematorne)

Trois chiens : un Berger alleme.nd de dix ans et deux L.aobés de

sept et cinq ans sont traités pour cette affection. La poche de sang sur ln face

interne du pavillon est vidée et l'hémostase est réalisée au bistouri électrique.

*Des points en U au PDS Dec. 3 permettent une bonne doaptation

des lèvres de la plaie. Les patients sont revus quinze jours plus tard.

3.1.3. Caudectomie

*Une amputation de la queue suivie d'une suture au P.D.S. a été

pratiquée lors du traitement chirurgical d'une gangrène de la queue chez un chd

de trois ans. Une can.dectomie de convenance a aussi été effectuée chez un chien

Dobermann de trois mois. Dans les deux cas, c'est la technique à deux lambeaux

qui a été choisie. La ligature des vaisseaux de la queue et la suture des plaies

*cutanées ont été réalisées avec du PDS. Dec.3 chez le chien et Dec.2 chez le

chat. Au niveau cutané, ce sont des points en U qui ont été effectués. Les ani­

maux sont revus deux semaines après.
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3.1.4. Caudectomie simplifiée

La caudectomie simplifiée est une opération de convenance qu'il
est possible de mettre on oeuvre chez de très jeunes animaux. Elle est effectuGo

avec des ciseaux courbes. Cette opération est pratiquée sur trois chiots Boxers.

*Un point en U effectué au PDS Dec. 2 permet le rapprochement des lèvres de l~

plaie. les patients sont revus 1 jours plus tard.

3.1.5. Exérèse d'une tumeur mammaire (mammectomie)

Chez une chiènne Cocker de 13 ans nous pratiquons l'exérèse d'une

volumineuse tumeur si tuée au niveau de la mamelle inguinale. Les sutures cutanées

*sont réalisées avec du PDS Dec. 3.5. à l'aide de points en U. La chienne est

revue 15 jours plus tard.

*3.2. Utilisation du PDS en chirurgie digestive

*Le PDS a été utilisé pour réaliser des sutures de deux gastrotomies,

d'une entérotomie et du traitement d'imperforation anale.

3.2.1. Gastrotomie

Cette opération a été effectuée chez un chien de Berger allemand

de 7 mois pour réaliser un sondage rétrograde de l t oesophage et chez une chienne

Laobé de 5 ans pour extraire un corps étranger. L'estomac est suturé en deux

temps (Points simples sero-muqueux noués à l'intérieur puis surjet à points pass8s

sero-séreuse). Des points en U éversants sont réalisés pour la suture musculaire

*et cutanée. Le fil utilisé est le PDS Dec. 3.

Les animaux sont placés sous observation pendant deux jours. Ils

sont revus 15 jours plus tard.

3.2.2. Entérotomie

L'extraction d'un bouchon de liège au niveau de la dernière portion

du jéjunum a. été possible après entér~tRie chez un Epô.glleul breton de 1 ans.

L'organe étant encore sain, sa synthèse a été effectuée d'une

m~ere identique à celle employée au niveau de l'estomac. Les sutures intestinales

*sont effectuées du PDS Dec. 2. Les sutures musculaires (Points en U éversants)y
*sous cutanées (surjet) et cutanées (points simples) sont effectuées au PDS Deco3.5

L'animal est placé sous observation pendant 4 jours. Il est revu 10 jours plus

tarcl.
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L'inte.rvent..:i-on porte sur un agneau d'un jour • .li.près avoir repere

la. zone anale, 'Une incision en croix est eff~ctu8e ... y~~ '}.,...l..~..,.~ +~i.:anp:uln.;T'>"c>

sont enlev-és et la muqueuse est suturée à la penn gr~c~ à 8 poin+o =i!lll)les

*effeotués au PDS Deco 2. L'animal est revu 4 jours plus tard.
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*3.3. utilisation du. PUS en chinlrgie génitale

Au niveau de l'appareil génital, nous&VXlI1B'. p1~..1i!tqUésdD8 œ-sl\rc.ticénr. des

ex~rèses de tumeurs et diverses amputations.

3.3.1. Castration de mAles phanerorchides

Qllatre chats 8\Yant entre 6 mois et 1 an subissent cette opération.

*Les ligatures sont réalisées avec du PDS Dec. 2. L'incision cutanée n'est pas

suturée. Les animaux sont revus une semaine plus tard.

3.3.2. Castration des mâles ctyptorchides (cr,yptochi

ectomie), ':. ,1

Cette opérallion est pratiquée sur un chat ltgé de 7 mois. Les testi­

cules n'étant pas dans le trajet inguinal, une laparatomie est effectuée en avant

*du pubis. Les sutures musculaires et cutanéessont réalisées au PDS Dec. 2. Pour

les deux plans de suturer" ce sont des points en U eversants qui/employés. Le
sont

patient est revu 10 jours plus tard.

3.3.3. Ovariectomie

L'exérèse des ovaires est pratiqut§e sur 4 chattes et une chienne

d'Un &8e compris entre 6 mois et 3 ans. A l'exception d'une chienne Caniche chez

qui l'opération s'effectue pa~ le flanc, la voie d'accès choisie est la ligne blanche.

Ligatures hémostatiques et points en U éversants au niveau muscu-

* *laire et cutané sont effectués au PDS Dec. 2 chez les chattes et au . .PD.s Dec.3

chez ;'180 chienne. S1r. doux, chattes les points cutanés sont simples. Les

animaux sont revus deux semaines après l'opération.

3.3.4. 1{ystérectomie ,

d'une portion

L'intervention chirurgicale consistant en l'ablation/de l'utérus

tout en ~laissant en place les ovaires est réalisée sur deux chiennes de 5 et 7 ans.

Les ligatures entre les pertions à sectionner, les sutures musculaires et les

*sutures cutan'esià l'aide de points en U éversants SOIt1; réalisées avec du PDS

Dec. 3.5. Lee patients sont revus 10 jours plus tard.

3.3.5. Ovario-flystérectomie

L'ablation des ovaires et de l'utérus est réalisée chez deux chattes
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de 8 mois et d'un an présentées à la clinique pour une ovariectomie mais chez qui

*une gestation a été décelée. Les ligatures sont réalisées avec du ~ PDS Dec. 2.

M ~me filJ:irrlisé 'pour réaliser les sutures musculaires et cutanées. Pour ces

deux plans, ce sont des points en U éversants qui effectués. Les patients sont

revus 15 jours plus tard.

3.3.6. Ablat ion de tumeurs du vagin (Sarcome de Sticker)

Le Sarcome de Sticker est une tumeur bénigne vénérienne transmis­

sible traitée chirurgicalement cu p&:.r l''Et.di~i:o. Durant la période d'expéri-

*mentation du ,PDS ,3 opérations viaant à l'exérèse de cette tumeur sont

réalisées. Cette exérèse est rendue possible après agrandissement du vestibule

vaginal (épisiotomie). Des points en U éversants sont réalisés au niveau de la

*peau avec du PDS Dec. 3.5. Les patients sont revus 3 puis 10 jours plus tard.

3.3.7 Amputation du penis

Une amputation du penis est pratiquée sur un chien de 6 ans et de

race locale présentant une volumineuse tumeur au niveau de la verge (Sarcome de

sticker). Après l'amputation de la partie atteinte, une urétrostomie est effectuée.

*Les ligatures sont effectuées au PDS Dec. 2. Les bords de l'incision urétrale

sont amenés auprès des bords de la plaie cutanée et suturés à l'aide de points

simples du ,~ PDt Dec. 2. Les deux volets du tissu érectile et la plaie cutanée

*sont suturés par des points simples au 'PDS Dec. 3.L'anirnal est revu pend~t

les deux jours qui suivent l'opération puis une semaine plus tard.

*3.4. Utilisation du P.D.S. en chirurgie orthopédique

Le f Ol d PDS* t t'l' . l d' é t" tnUcf;"s 1 se," son u 1 1ses ors op ra; 10ns '.L ampu-

tation du fémur, ou la s.ynthèse du ligament croisé du grasse~.

3.4.1. Amputation du fémur

à son tour remise en apposition par des points en U éversants avec du

Le patient est revu deux semaines après.

Une

ostéoll\Y'élite est

sont suturés avec

amputation du fémur chez un chat âgé de 12 ans atteint d'une

pratiquée. Les muscles sectionnés ainsi que leurs aponévroses

du ,PDS" Dec. 3 par un surjet à points simples. La peau est

*PDS Dec.3.
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3.4.2. synthèse du ligament croisé antérieur du grasset

La. synthèse du ligament croisé antérieur est effectuée avec un

ruban de nylon chez une chienne Berger allemand âgée de 8 ans. La. synthèse de la
*capsule erticulaire est réalisée à l'aide de points simples effectués au PDS

*Dec. 3.5. Les lèvres de la plaie sont rapprochées avec des points en U au PDs:

'Dec. 3.5. Un point cutané est effectué au CATGUT chromé <Dec. 6. L'a.niITIi:Ù est

revu 15 jours plus tM:'d ..
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RESULTATS
=================

les résultats concernent l'expérimentation sur les lapins,

*sur les chiens et l'utilisation en clinique du PDS •

Sont écartés de l'étude les animaux morts spontanément ou les

animaux chez lesquels une infection locale a été constatée.

les
1. Expérimentation surJ lapins,
les résultats de l'expérimentation sur les lapins portent sur

les sutures muscula.i.res et intestinales.

1.1. Les sutures musculaires

*L'étude du comportement du PDS au nivea.u du muscle est effectuée

sous le triple aspect macroscopique, physique et histologique.

1 .1 .1. Résultats macroscopiques

les observations macroscopiques sont oansignées dans le tableau

*nO 9. La réaction musculaire vis à vis du PDS est précoce, roodérée et brève.

Elle a.pparatt rapidement et disparatt après le ge jo~r. Elle est peu impor­

tante. Elle se limite à une rougeur au niveau du muscle et à de très légères

adhérences entre le muscle et le tissu conjonctif sous cutané.

*Le PDS présente peu de roodifications les premiers jours qui

suivent son implantation au niveau des muscles. La décoloration n'est marqué3

qu'à partir du 35e jour. Elle est irrégulière.

Le Catgut chromé provoque une réaction inflammatoire plus

importante. Elle est n~rquée dès le 3e jour et atteint son maximum après 9 jours.

Elle décrott par la suite sans jamais disparaStre. La dégradation du Catgut

s'accompagne d'un dép8t de substance jaun!tre au niveau du muscle. Cette

*dégradation est maximale après 56 jours. Contrairement au PDS , l'infection

accélère la dégradation du CATGUT.

1.1.2. Résultats physiques

Le tabletlU nO 10 indique les valeurs des forces de rupture du

*Catgut et du PDS après euthanasie des aJlimaux. Les valeurs obtenues avec le

*PDS vont de 4,7 kg à moins dù.5 kg avec une moyenne de 3 kg.
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TABLEAU N° 9 : ETAT DES MUSCLES DU LAPIN APRES SUTURE

) Délais : .. Nombre : :Réaction : Etat de :
d'euthanasie :d'animaux: ril :infllllllm&- : décolora-: Remarques

: : : tolro t t~on du : ~
: : , : fJ.l : ~

--------------:----------:~----------:~---------:----------:-------------------------------------
: : PDS : + : 0 :
: : CATGUT: : : Chez 2 lapins il existe ~ne subs- ~

3 jours : 5 : CHRCME: : ++ : - : tance jaunatre autour du fil. Impor- ~

,. : ': : : : tantes adhérences muscle-Tissu con-
~ : : : : : jonctif chez les 2 lap~ns. ~
( . . : . :
)0 .; ; PDS: ; : Chez tous les animaux : très légè-
~ : : : + : - : res adhérences muscle-Tissu sous
~ : : : : : cutané. Présence d'un abcès chez un
) 9 jours : 5: : : : animal. Fil identique auX autres. )

: : CATGUT: : : Il existe une substance jaunatre
( : : CHRCME : +++ : -/+ : chez 3 lapins. Un point est défait

: : : : : chez 2 laDins.
: : PDS : _ : _ : Un poi~t commence à se défaire chez

21 jours : 5: : : : un lapJ.n
: : CATGUT: : : présence d'un abc~s ch~z un animal.

1 : : CHR~. : ± : ± : Le fil a disparu
) : : PDS : _: :

• • • • + •) . . . . .
35 jours: 5 : CATGUT: : : Substance jaunatre indurée chez 3

1 : : CHROME : + : ++ : animaux. Fil collant, rongé par en-
: : : : : dr oits chez 4 animaux. 1 noeud est
: : : : : défait chez 1 lapin.
: : PDS : _ : ++ ': Décoloration irrégulière du fil.

( . . . . .· . . . .

{

56 jours : 5 : CATGIIT: : : Fil très collant. Il a disparu chez
: : CHROME: : + : +++ : un lapin (abcès).· . . . .· . . . .

Appréciation de la réaction

o : nulle ++
- : discrète +++
+ : modérée

marquée
très importante
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TABLEAU N° 10 0 FORCES DE RUPTURE AU NIVEA U DU MUS CLE

0

DU LAPIN

r~l 1 1 ·0 I2061ai8 1 1
0

Rappor tp.O.S. * CATGUT CHROME: 0

d10uthanasie • 0 1 Xc
0 0

: 0 •• •
i ·0 0· 0 0 ~

JO : 5.5. 0 4.5. 1 1 .40
t · 0 ·• • • ~• t np1 4.5 Il nc1 3.2 0

0 0

1 np2 4.7 : nc2 3.4 ••

)
3j : np3 4.5 : Qc3 3.2 :

: np4 4.5 • nc4 3 0 1 .40 •
n = 5 t np5 4.6 : ne5 3.2 •

1 : 0- 0- 3.2& Xp 4,56 0 Xc :•
t 0 •• ,
t 0 :0

> np1 4 , nc1 2.4 ::
: np2 4.4 : nc2 2.1 :

9 j • np3* 4.2 1 ne3 2 :0

: np4 4.2 • nc4 2.3 , 1 .9
n = 5 : np5 4 1 nc5 2.1 t

: t_ 0- 0

0 Xp 4.15 1 Xc 2~2 t0

: 0 :0

• · 0

• 0 0

0 np1 3.2 · ne1 2.2 0· • 0 (

: np2 3.7 : nc2 1 .3 0
0

21 j · np3 3.4 0 nc3 1 .5 •• 0

0 np4 3.4 0 nc4* 0 0 20 0 0

n = 5 0 np5 3.8 : nc5 1 .8 :0

1 0 0
0 0

0 Xp 3.5 : Xc 1 .7 0
0 0

· : •0 •
: 0 ·0 0

• np1 2.2 0 nc1 1 .3 0
0 0

np2 2.7 : ne2 1 .1 :
35 j np3 2.7 0 nc3 2.2 0

0 0 (

np4 2.8 · nc4 1 .7 : 1 .70

n = 5 np5 2.5 • ne5 1.2 0· 0

· :
Xp ·: 2.6 · Xc 1 .5 0· ·1 0 0

0 0

: · :•
: np1 - . T : nc1 0 •'0
• np2 = T · nc2 0 0· • 0

56 j : np3 = T • nc3 0 :•
: np4 = T • nc4* 0 :•

n = 5 • np5 = T l nc5 0 t0

: • •• 0

• Xp = T • Xc 0 :1) • ·
1

: • 0

i · 0

~ Moyenne Glén6r ale t X=p · 'Xc
0

3 • 1 .7 • 1 .7 <1 •• :

-n = nombre d'animaux X = moyenne g~n6rale

T = Tare ( .5 kg) * Infection locale
X" = moyenne
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*La perte de résistance du PDS d'abord progressive va s'accé-

lérer après 35 jours. Les valeurs ext~mes du Catgut sont 3.4 et 0 kg aveo

une moyenne de 1.7 kg. La valeur extrême inférieure est notée en présenoe

d'une infection locale/à 56 jours. A c~tte date, le fil est encore présent
(le fil a disparu)et

mais une simple traction provoque sa rupture. Le rapport entre les deux forcos

de rupture croft dans un premier temps. Il signifie une perte de résistance

plus rapide du Catgut chromé. On note une stabilisation du rapport entre

9 et 21 jours, date à laquelle il est le plus élevé.

*Entre le 21 e et le 35e jour, le PDS perd plus rapidement sa

*solidité ce qui se traduit par une diminution de la valeur du rapport PDS /

CATGUT chromé. A ce stade ,le rapport est égal au rapport moyen obtenu sur

toute la durée de l'expérience (1.7 kg). A partir du 35e jour, on note une

brusque chute de la résistance du Catgut qui devient nulle à 56 jours. De

oes résultats, nous tirons une courbe illustrée par le schéma nO 12.

1.1.3. Résultats histologiques

Le tableau nO 11 nous permet d'apprécier l'importance de la

réaction tissulaire à partir de la méthode décrite par rnrniELL.Cette réaction

est visualisée par les photos nO 12 à 17.

*Le PDS au niveau du muscle va ~tre à l'origine de réactions

allant de l'inflammation disorète (Note 2) à l'inflammation modérée à marquée

(Note 5). Sur l'ensemble de l'expérimentation, l'inflammation provoquée pa.r

*le PDS au niveau des muscles du lapin tend à ~tre modérée. La réaction aveo

le Catgut chromé a tendance à ~tre plus violente. Elle est discrète à modérée

*(Note 3) à marquée (Note 6). Avec le PDS , l'inflammation ~ tendance à S'Qg-

graver avec le temps pour atteindre sa va.leur maximale l 21 jours. Elle d6­

orott par la suite rapidement.

Le Catgut chromé est quant à lui à l'origine d'une violente

inflammation qui atteint son maximum dès le ge jour. La régression de l'in­

flammation se fait par la suite très progres::3ivement. Le rapport des moYGnnos

nous montre que durant les 9 premiers jours,l'infla.mmation a tendance à ce

développer plus rapidement avec le Catgut. La. situation est inversée au 21 G

jour,mais elle revient rapidement dans sa position de départ.

1.2. Les sutures intestinales

Colline pour l'étude des sutures musculaires, l'étude du comporte­

*ment du PDS et du CATGUT chromé au niveau du jéjunum se fera sur le plnn
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(
.

)!
1 X \

IDelaiS Fil CA'roUl' Rapport --E..- 1

PDS.* )
dt euthanasie CHROI,TE i )

0 )
)

l 3 j X = 3 X = 4 • 75 )
p c )

n = 5 )

l )

9 j X 4 v 6 • 66
)

= A = )p c

!
n = 5 )

)
)

21 j X = 5 X = 5 1 )
( p c )

!
n = 5 )

)

35 j X 3 X 4 • 75
)

= = \

P c 1

l n = 5 )
)
)

( 56 j X = 2 X = 3 • 66 )

!
p c )

n = 5 )
)

Moyenne Générale X 3.4 X 4.4 .77
)

?
= = )p c

)

-n = nombre d'animaux X = moyenne

Selon SEf'lELL : 1 : Réaction inflammatoire très discrète
(50)

2 : " Il discrète

3 Il Il discrète à modérée

4 Il Il modérée

5 Il " modérée à marquée

6 Il " marquée

7 " " marquée èt étendue

8 Il Il étendue

Tableau nO 11: ETUDE DE LA REACTION mFLAMMA'IDIRE au niveau des muscles

du lapin
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macroscopique, plxYsique et microscopique.

1.2.1. Résultats macroscopiques

Les observations sur la rêaction des tissus cutanés et sous

cutanés, la réaction intestinale et l'état du fil sont regroupés dans le

*ta.bleau nO 12. La réaction cutanée au PDS est bonne. L'infla.mmation qui est

observée est faible, précoce et disparatt rapidement. Aucune complication

n'est observêe et dès le 21e jour la trace de l'incision a totalement disparu.

Le Catgut provoque quant à. lui une réaction inflanunatoire

qui est d'emblée m~quée. Elle persiste 3 semaines avant de s'atténuer. Cette

réaction peut persister si le fil est présent au niveau des tissus.

1.2.2. Résultats pnysigues

Le tableau nO 13 représente les valeurs des différentes pressions
*de rupture enregistrées au. niveau du jéjunum après suture au PDS et CATGUT

*chromé. La valeur rooyenne obtenue pour les portions suturées au PDS est de

72 mm de mercure avec des extr@mes allant de 38 à. 120. Des portions suturées

au CATGUT chromé vont se rompre à. des pressions allant de 10 à 150 mm de

mercure (la moyenne étant 60.6 mm Hg). Les ruptures observées ont lieu au

niveau de la. suture ou au niveau du bord mésentérique du jéjunum à tester.

Au 3e jour, toutes les ruptures se font au niveau de la suture. La portion

suturée au PDS* résiste tou:tcfois 3 fois plus que celle suturée au CATGUT

chromé.

Au ge jour, les ruptures ont lieu au niveau de la suture ou

sur le bord mésentérique et cela en fonction de la résistance individuelle

*du jéjunum. A ce stade le Catgut gagne sur le PDS 50 p.100. A partir du

21e jour, toutes les ruptures ont lieu au niveau du bord mésentérique du

jéjunum. La cicatrice est donc solide. Les variations au niveau des pressions

de rupture ne sont dues qu'à des phénomènes spécifiques aux individus.

Le rapportse stabilise d'ailleurs et tend à être égal à. 1.

La nature du fil n'a dès lors plus aucun rôle à jouer. Le schéma nO 13 visua­

lise la courbe des valeurs moyennes des pressions de rupture obtenues avec

les 2 fils.



ETriT DU JEJUNUM DE LAPIN APRES SUTURETABLEAU N° 1?

·· •· • ·•
•1 Délais : Nombre ·•
:d'eut~ana-: animaux · fil· ·· ·s l.e : · ·· ·: · ·· ·: ·

R~action : R~ion :
inflamma-: inflamma1
toire cu-: toire aU:
tan~e ( : niveau de

:1 1 intes- :
:tin :

Etat de :
décolora- :
tion du :
fil :..

Remarques

)

3 j(

· . . ... . .· . . . . .
---------------------~---------------------------------------------------------------------------~: : PDS: .: /++ : 0 :• • • + • +. •· . . . . .

: : CATGUT : : / : /: Nombreuses p~f~chies sur la mu-
: 5 : CHROME : : + ++: 0 - : queuse. Pr~sence d' une substance
: : : .: : : jaunâtre autour du fil chez un
: : : .: : : animal - chez un individu le fil
: : : : : : a dis par u.

(

t
~

9 j

21 j

: : PDS: ++: +/++: -: Chez un lapin, il existe à llex-
: 4: : : : : t~rieur une zone hémorragique aU-
: (1 ni-: : : : : tour de la plaie. La muqueuse
: laest : : : : : chez cet animal ést apaissie.
• ma • • • • • Adh~rences l~gàre sténose
: mort: : : : : + •
: d' une : CATGUT .: : : : pétéchies sur la muqueuse et la
: hernie : CHROME : : ++ : +/4-'+: séreuse. Disparition totale (1)
: étran- : : .: : : ou partielle (1) du fil. Substan-
: glée): : : : : ce jaunâtre autour du filou de
: : : .: : : ses restes. Adhérences importan-
: : ; -:_ : : tes.
: ': PDS: : : --:--Le sur jet se retrouve dans la lu-
: : :-: + : +: mière chez deux individus. Légè-
: 5: : : : : res adhérences.
:: CATGUT ': : : : Le fil est pr~sent chez tous îes
.: : CHROME : : ++: ++: individus. st~nose chez un lapin
: : : : : : suite ~d'importantes aghérences.
: : : : : : fil rdcouvert par un abondant tis~

. : 4 : PDS: - : + : ++: su fibreux. Chez un animal, le
{ . :(1 animal: : : : : ~ujet ~e retrouve dans la lumière
( 35 J :est mort : : : : : l.ntestl.nale.

~
:de périto~ CATGUT : : :: ~
mite) : CHROME : : + : +++: L~ catgut a ~isparu chez 3 indi-
: : : : : : vl.dus. Il eX1ste à la place une
: : : : : : masse jaunatre. }



TABLEAU N° 12 ETAT DU JEJUNUM DE LAPIN APRES SUTURE (suite)

Remarques

Fil noyé dans l'épaisseur de la
paroi intestinale (3) ou présent
dans la lumière (2) dans ce cas
il est noir§tre.

Le fil a presgue {2j ou totale­
ment disparu t1). Lorsqu'il per­
siste, il est noir~tre et provo­
que une réaction inflammatoire
+/++.

+++····PDS

Fil

Nombre
animaux

~ Délai
~ d' 8 ut hftna.!

's ie :

··56 j · 5 · · · ·· · · · ···CA TGUT ·CHROME : · +/++ ! +++·
f · · · !

··

Réact ion • Ré action • Etat de
inflamma-: inflamma-: décolora-:
toire cu-: toire aU : tion du :
tanée : niveau de: fil

: : : : l'intestirt· . . . . .· . . . . .
(----------:----------:--------:----------:----------:----------:----------------------------------
~ .

(

o : nulle

- .: discrète

+ : modérée

++ marquée

+++ très importante

(n) = nombre d'animaux concernés.
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TA 8LEAU N° 13 . PRESS IONS DE RUPTURE DU Jt:J UN UM•

DE LAPIN APRES SUTURE
-

fJ.l 1 1 ••
Xp~, lais 1 P.D.S.* CATGUT CHROME ,:Rapport

d'eUthanasie • : Xc·! ••
: ••)
1 np1 44 S ne1 17 S ·•
1 np2 38 S ne2 10 S :

~

3 j • np3 42 5 ne3 15 S •• •
• np4 39 S ne4 11 S •• ·5 · np5 40 S no5 12 S •n = 1 • ~

1 : :
~ X'p 40.6 ~e 13 • 31 : · ~

1 : :

· · •• • • ~)
np1 6,0 M • ne1 55 M :

~
•

np2 80 M no2 60 S •: •
9 J np3 + 1 ne3 + ••

np4 55 S • ne4 50 S •
) • ·n = 4 np5 85 M • ne5 36 S •• •

: ••
~p 75 : le 50.2 : 1 .5

: : ':
• : •· • ~
• np1 67 M • ne1 70 M •• • •· np2 80 M : ne2 75 M :• ~21 j : np3 100 M • ne3 55 S :• ~

: np4 70 M • ne4 70 M •
~ • •

n = 5 : np5 83 M • ne5 80 M :• ~

1 • :•
• Xp 80 • Xc 70 • 1 .1• • •
'1 : ••
• 1 •• • ~

1 np1 70 M • ne1 62 M •• •
1 np2 95 M · nc2 91 M •• • ~}O J 1 np3 80 M • ne) 70 M 1• ~· np4 77 M • ne4 80 M •• .' •

n = 4 1 np5 + • noS + :·1 • :•
: 1p 80.5 • 1e 80 • 1• •
; : ·••

I~ 1 • :•
: np1 62 M • no1 60 M •• •
• np2 120 M : ne2 110 M ·) • •

56 j • np3 85 M • ne) 95 M :) • • ~
1 np4 80 M : nc4 101 M 1

n = 5 • np5 78 M • ne5 84 M •• • • ~

1 · •• •
: Xp 85 · le 90 : 0.95•
• • •• • •

~ Moyenne Générale
: Xp · - :72 • n 60.6 1 .2 ~• •• •

n = nombre d'animaux X = moyenne + = Animaux morts
M = rupture aU niveau du bord mésentérique
S = rupture aU niveau du point de suture.
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1.2.3. Résultats histologiques

Lal'éaction tissulaire est appréciée grâce à la technique mi88

au point par SEWELL. Le ta~leau nO 14 nous donne les résultats de cette éva-
*1uation. Pour le POS, la marge entre les différentes réactions est très

étroite. En effet, ce fil ne provoque au niveau du jéjunum de lapin que des réact·ions

inf1ammatoir~discrètes (Note 3) à modérées (Note4). L'inflammation s'installe

progressivement. Elle atteint sa valeur maximale au ge jour. Elle s'y main-

tient jusqu'au 21e jour avant de regresser.

Avec le Catgut chromé t on note par contre une plus grande

diversité dans l'importance de la réaction inflammatoire. Celle-ci est

discrète à modérée (Note 3)à marquée (Note6). Elle est importante dès le début.

Elle atteint son point culminant le ge jour avant de décrottre progressivement.

On constate une reprise de l'inflammation au 56e jour. L'étude des rapports

entre les 2 fils nous montre que si dans les 9 premiers jours on assistait

à une augmentation plus rapide de la réaction au Catgut chromé, à partir du

21e jour la réaction est idsatique avec les 2 fils. Cette similitude dans

l'importance de la réaction inflammatoire disparatt au 56e jour. Les photos

nO 18 ~ 25 reflètent l'évolution de la réaction inflammatoire.

2. Expérimentation sur les chiens

Les résultats de l'expérimentation sur les chiens ne concer­

nent que l'appareil digestif (estomac et intestin). Des études macroscopiques

ct histologiques sont mises en oouvre.

2.1. Résultats macroscopiques

Les observations fait~au niveau de l'estomac et de l'intestin

sont regroupées au sein des tableaux nO 15 et 16.

L'évolution peut ~tre divisée en 3 phases

* Une réaction inflammatoire marquée pendant les 3 premiers jours. Elle so

caractérise par la présence d'une plaque fibrino-hémorragique au niveau de

la séreuse et par l' exi stence de petechie s ou de suffusions hémorragique 8 au.

niveau de la muqueuse. Chez l'animal euthanasie 3 jours après son opération,

on constate qu'un des points composant le surjet a lâché. Cela ne nuit aucune­

ment à l'étanchéité du viscère.
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1

1

• 15

• 66

X ::1 4c

X = 6c

X = 4c

X = 3c

CA'mUT CHBOMEPDS *

X
p = 3

X '" 4p

X ::1 4
p

X = 3p

Fil

3 j

n = 5

n "" 4

9 j

n = 4

21 j

35 j

)
x )

Ra.pport --E.. )
~ )

~--------=------~:------~:-------))

~
)

._------~-----~-----~------))
)
)
)

~--------:--------:--------:-------))
)
)

( n = 5 )

~-------+------~:------:-------))
)
)

! )

)---------+-------+-------:-!-------)! 5: : 5 Xp = 3 ! Xc = 5 1 · 6 l
~W~.-~A-=~=~••••-...=~••=N=~.~••~.r-sn-~T~·-w=s~s;ft.n*~=~......=~="=~L~_~1~ST~!-~-P.-~-==~====~======i==================~
( Moyenne Générale X = 3.4 . X = 4.4' • 11 )
( pc)

n = nombre d'animaux x = moyenne

Selon SEnELL : 1 Réc.ction inflnmmatoire très discrète
(50) 2 " " discrète

3 11 " discrète à modérée

4 " " modérée

5 Il " modérée à marquée

6 " " marquoe

1 " " ma.rqué" à étendue

8 " " étendue

TlIBLEAU nO 14
ElUDE DE LA REACTIOn TIlFLlUIIJATOffiE

au niveau du jejunum du lapin après suture.
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* La réaction inflammatoire est ensuite modérée du 7e au 21e jour. Durant

les observations effectuées pendant cette période, on a noté la présence

d'adhérences avec le ligament gastro-splénique.

* A partir du 35e jour enfin, la réaction inflammatoire est discrète. La

trace de l'incision disparatt, le fil est enfoui dans l'éraisseur de l'organe

avant de disparattre. Aucune adhérence n'est constatée.

2.1.2< Au.niveàu de l'intestin

Deux étapes constituent l'évolution de la réaction au nive,lu de

l'intestin

La première qui s'étend jusqu'au 7e jour et la. seconde qui

dure jusqu'à la fin de l'expérimentation. La réaction inflammatoire est plus

importante au niveau de la première phase. Elle est modérée. Elle se carac­

térise par 11existence d'une zone hémorragique au niveau de ln séreuse et peU'

la présence de pétechtes puis de tissu de granulation au niveau de la face

interne de l' orgnne.

A partir du 21e jour, la réaction inflammatoire devient discrète

La trace de l'incision disparatt progressivement. Le surjet à points passos

séro-séreue,C est rejeté au niveau de la muqueuse (56e jour). Au 98e jour? le

fil a totalement disparu.

2.2. Résultats histologiques

La réaction tissulaire est interprétée grâce à la "Méthode clos

Points" de SEWELL. Cette réacti31 au niveau de l'estomac et del'intestin des

chiensest consignœdans les tableaux nO 17 et 18. Quelques photos illustrent
ces observations. (photos nO 26 à 31).

2.2.1. Au niveau de l'estomac

L'inflammation qualifiée dans un premier temps de modérée n'est

plus que très discrète à partir du 56 e jour. Elle est plus importm1te

durant les 3 premiers jours. La progression vers le stade 1 (inflammation

très discrète) va se faire progressivement en passant par tous les stades

intermédiaires. L'inflammation est supérieure à la moyenne obseI'l/ée avant

7 jours. Entre 7 et 21 jours elle représente la réaction moyenne obsGI'l/éc o
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TABLEAU rJD 15 : ETAT DE L'ESTor"1AC OU CHIEN APRES SUTURE

>, organe · ·· ·.Délais · EstomaC · Remarques· •
1d •elJ thanas ie : ··
----------------:------------~--------------------------------------------------------------------

1 j · · Légère décoloration de la muqueuse autour de l'incision. On note· ++ •
n = 1 · · sur la muqueuse la présence de pétéchies. Etanchéité parfaite.· ·· ·· ·2 j · : T§ches congestives disposées irrégulièrement autour des points aU·n = 1 · ++ niveau de la muqueuse.· :

· ·· ·3 j : : Un point de surjet séro-séreuse a laché. Large zone hémorragique et
n = 1 ++ · oedématiée. Etanchéité parfaite. Muqueuse normale.·· ·· ·· ·7 j · ': Organisation conjonctive de l'exudat. présence d'une petite zone·n = 1 · + : LI' adhérence.·· ·· :·21 j · : Adhérence du ligament gastro-splénique avec l'estomac. Abondance·n = 1 · + : du Tissu de granulation.

; ·· :·35 j · · Cicatrice et fil invisibles mais ce dernier est palpable. La mu-· - ·n = 1 · · queuse digestive dissimule l'emplacement de la plaie. Cette mu-,. · ·· : gueuse est toutefois plus fine gue la normale.· l

j · · Cicatrice légèrement dépressible. Fil invisible. La palpation ne56 · ·
n = 1 : - : le met pas en évidence. Muqueuse normale.

· ·· ·98 j · : D' pression palpable aU lie u de l'incision. Aucune trace du fil.· -n = 1 · : Muqueuse normale.·{ · ·· ·
Importance de la réaction inflammatoire :

Discrète
+ : modérée

++ : marquée
+++ : étend ue

n = nombre d'animaux
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TABLE~U N° 16 : ETAT DE L'INT:STIN DU CHIEN

APRES SUT URE

Organe · ·• ·Délais · Intestin 0: Remarques·d'euthanasie · ·· ·----------------:------------:--------------------------------------------------------------------
1 j · · Zone hémorragique aU niveau de la séreuse. Pétéchies au niveau· ·n = 1 · + · de la muqueuse. Etanchéité parfaite.· •

• •• •
persistance de la réaction aU niveau de la séreuse. Léger oedème2 • 1

J · ·• ·n = 1 + · des lèvres de la plaie au niveau de la muqueuse. Etanchéité par-I ·• · faite.• •·3 j · +/++ · Légère sténose, Au niveau de la muqueuse, présence d'un tissu de• ·n = 1 • · granulation., ,
• :·7 j : · Disparition de la zone hémorragique aU niveau de la séreuse,·n = 1 • + · Adhérence de l'épiploon aU niveau de la cicatrice. Muqueuse nor-· ,
• • male,• •

21 • 1 Légère âdhérence avec l'épiploon, Points totalement enfouis dansJ • · }· ·n = 1 • + · la muqueuse.· ·• ·• •
35 j · · ril très décoloré mais visible au niveau de la muqueuse.· ·-n = 1 • :• ,~

56 j · · Sur jet à po J.nts passés présent aU n1veaU de la muqueuse. Il est· ·- très décoloré tout comme les points simples. Léger épaississement <n = 1 · ·· ·· · de la muoueuse. Cicatrice d~pressible.· ·98 j · · Plus aUcune trace du fil. Léger épaississement de la muqueuse· - · <
n = 1 • · sur les bords de la plaie. Cicatrice plus fine, dépressible.

) · · <• ·• ·
n = nombre d'animaux

Importance de la réaction inflammatoire :
Discrète ++ marquée

+ Modérée +++ étendue

'1
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DelGis

d'euthanasie

j
n =

2 j
n = 1 !

!

~
!3 j !

11 = 1 !

~
!

7 j !
n = !

~
!
!

f
21 j !

n = 1 !

t 35 j
n = 1

! 56 j
n = 1

f 98 j

~
n = 1

X

n = nombre d'animaux

4

4

4

3

2

1

3

X = moyenne

So1011 SRl-1FJ.,I. r t Réaction inf~ ammatoire très discrète
(50) 2 " " discrète

3 " " discrète à modérée

4 " " modérée

5 " " modérée à marquée

6 " " marquée

7 " " .marquée à étendue

8 " " étendue

TABLEAU nO :11.: EroDE DE LA REACTIon TIJF'I..Ll;J!.î.I.i.TOIRE

au niveau de l'estomac du chien après suture.
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2.2.2.~nivuau de l'intestin

L'infllll'l1l!k1.tion ooseI'lJ'ée sur l'ensemble des animaux est tl'è2

discrète à modérée. En moyenne, elle est discrète à modérée jusqu'à 7 jours.

La réaction est supérieure à la moyenne Elle représente entre 7 et 21 jOlU';,

la moyenne et tend la suite à disparaître progressivement.

3. utilisation en clinique

3.1. En chirurgie esthétique

3.1.1. otectomie esthétique

Tous les fils sont intacts. Aucun prurit n'a été noté. Au

niveau des 2 oreilles la plaie est pratiquement cicatrisée on ne note aucune

différence entre les deux plaies. Chez un des chiens Boxer, le surjet au

PROLENE (N.D) a été arraché deux jours après l'inteI'lJ'ention. Il a été remplac~

par des points en U effectués avec un fil identique. Ces points ont été

enlevés 10 jours après leur réalisation. La cicatrisation est moins belle c:;,r

plus épaisse que celles obtenues tout au cours de l'expérimentation.

3.1.2. Hématome du pavillon de l'oreille

Les fils sont tous intacts. La cicatrice obtenue est belle.

Les fils sont laissés en place chez un chien. Ils tombent 65 jours plus t~rd

sans provoquer chez l'animal grattage, secouement de la t~te •••

3.1.3. Caudectomie

Les fils sont intacts. La cicatrice est belle ohez le ch:'e:-l;

le léchage apparu à la suite de l'opération disparaît en 2 jours.

3.1.4. Caudectomie simplifiée

Les fils sont enlevés dans la. semaine par la mère. La cicatrio8

est esthétique.
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301050 Exérèse d'une t~meur mammaire

La cicatrisation se déroule norlrlD.lement. Quelques points J~rt

été arrachés par l'animal. Les points présents sont enlevés o Ils nous per­

mettent de constater que les fils sont intacts. On note une accumulation

liquidienne à l'emplacement de la tumeur. Parponction,nous éliminons ce liquide.

3.2. En chirurgie digestive

3.2.1. Gastrotomie

Les fils sont intacts. Chez un animal, il manque deux points

cutanés. La ci'batrice est belle o On note chez les 2 patients une lôgère 2~"'::;­

rence de la peau au niveau de la ligne blanche avec les tissus profonds 0 Le

tra.tLsi1i reprend dans les 24 (extraction du corps étranger) à 48 heures (son­

dage rétrograde de l'oesophage). Les selles sont noirâtres et molles.

3.2.2. Enterotomie

Ut. plaie est saine. La cicatrisation est sur la bonne voio 0 '.rom

les points sont présents. Ils sont enlevés intacts 5 jours plus taro.• Lél.

cicatrice est belle. Le transit a repris 3 jours après l'intervention. Il ost

caractérisé par l'émission des selles noires et diarrhéiques qui persistent

pondant 6 jours.

3.2.3. Imperforation anale

On observe la prcm~ere émission do méconium le jour m§me de

l'intervention. La cicatrisation est avancée et les points parfaitement tolôrés.

3.3. En chirurgie génitale

3.3.1. Castration do mâles Ehanerorchides

La guérison s'effectue sans complications.

3.3.2. Castration de m~les cEYptorchides

Les points sont toujours présents. Les fils sont intacts ct

la plaie cicatrisée. Aucun prurit cicatriciel n'est observé.
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3.3.3. Ovariectomie

La cicatrice est belle. La peau n'est que faiblement adhérente

au tissu sous cutané. Les fils sont intacts. La chatte dont la suture cutanée

était effectuée à l'aide de points simples est revu semaines après l' inte'~­

vention. On note la migration d'un point. Il se retrouve latéralement à 3 C~

de la cicatrice. Les fils sont solides mais décolorés.

3.3.4. aystérectomie

La cicatrice est belle. Les fils sont intacts. Aucune réactio~

d'intolérance n'est observée.

3.3.5. Ovario~ystérectomie

La plaie cutanée est parfaitement cicatrisée. Tous les points

sont présents et le fil est intact.

3.3.6. Ablation de tumeurs de Vagin (sarcome de Stickor)

Du fait des écoulements qui suivent l'intervention, le léchage

est important pendant 3 jours. Chez une des chiennes opérées, on note la

désunion d'un point au 4e jour. Il est remplacé par un fil identique. Dix

jours plus tard, tOUR les points sont enlevés. Le fil est intact et la cica­

trice est belle ~me au niveau de la portion Iesuturée.

3.3.7. Amputation du pénis

La plaie n'est pas tout à fait cicatrisée. Les fils sont présent:].

L'irritation cutanée est ~Titée grâce à l'application d'une pommade ~esthasique

que. Deux semaines après, la cicatrisation est terminée. Les points sont pré-­

sents et le fils est décoloré. Le léchage apparu durant les premiers jour~

suivant l'intervention a rapidement disparu. Aucun autre phénomène n'a

été noté,.

3.4. En chirurgie orthopédique

3.4.1. Amputation du fénru.r

La plaie est cicatris6e. Les points sont présents et les fils

intacts. Le fil n'a provoqué aucune réaction au niveau de la peau.



- 111 -

3.4.2. §Ynthèse de ligament croisé

* .La cicatrisation est belle. Les fils de PDS sont présents,~ntacts.

Le point au CATGUT chromé est toujours en place. La plaie est à son niveau mal

reconstituéo.La cicatrice obtenue à cet endroit après avoir retiré le fil est

disgracieuse. L'animal accepte déjà de poser le pied et un mois plus tard, la

récupération fonctionnelle est totale.

De l'observation des résultats, il ressort que

* Chez le lapin

Les deux fils sont présents à la fin de l'expérimentation en Ghirul

gie musculaire alors qu'en chirurgie intestinale le CATGUT chromé a disparu avant

la fin de l'expérimentation chez cert~ins animaux.

La. réaction inflammatoire est identique pour les 2 tissus sutur'5L:

*aussi bien avec le CATGUT qu'avec le PDS • Les rapports partiels sont identiques

jusqu'au 21e jour cela démontre bien que la réaction inflammatoire qui se développe

au niveau du muscle et de l'intestin est similaire. Elle est toutefois plu8 acc!ue

au niveau du muscle, la régression de l'inflammation avec le Catgut se faisant

plus lentement. Au 56e jour enfin, c'est la réaction intestinale qui prédomine.

* Chez le chien :

*La. lyse du PDS est plus rapide au niveau de l'estomac. Elle est

aussi plus complète car contrairement aux observations faites au niveau de l'inter3­

tin, jamais une quelconque migraii ~n du fil n'a été observée.

Les réactions inflammatoires moyennes sont identiques (2.75 pmlr

l'estomac contre 2.61 pour l'intestin). Au niveau de l'estomac elle est d' er.1.')h>2

maximale et se maintient en plateau jUsqu'au 3e jour, alors que pour l'intestin

elle crott progressivement pour atteindre son maximum (Note 4) au 3e jour, A partir

de ce moment l'inflanmation s'atténue. La. note minimale (1) serEl. atteinte plus tM

ail niveau de l'estomac (56e jour), le fil éliYant disparu :'t cette date.

Si l'on compare les résultats obtenus au niveau du jejunum

des deux espèces utilisées pour l'expérimentation, on constate que l'évolution G~

fil est identique et au 56e jour, il se retrouve au niveau de la muqueuse intcsti

nale. Les valeurs extrêmes de la réaction inflammatoire ainsi que la valeur mO'JC~:"'::lC

de cette m~me réaction sont en faveur des carnivores (1 à 4 et 2.5 contre 2 ~l 5

et 3.4.).
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*Les résultats obtenus tout au long de l'expérimentation du POO cont,

dans ce chapitre, anaJ.ysés et comparés avec ceux déjà publiés dans le même domain,:;.

1 - EXPERIMENTATIONS SUR LES LAPINS

1.1. En Chirurgie musculaire

1.1.10 Résultat s macroscopiques

*Ln dégro..dation du POO au niveau des muscles est lente, comme le

prouve sa présence 56 jours après son implantation.

Sa résistance résiduelle alors Qifférente de 0 laisse supposer ~l'il

persistera encore un certain temps dans l'organisme. Cette hypothèse est confirm6c

par RAY (46), GUEDON (29) et LERWICK (40) qui situent le moment de la réGorption

*totale du PDS entre 160 et 180 jours. Une seule infection au point cl1implantation

du fil a été constatée.

Elle pourrait avoir pour cause

- Soit un défaut de stéri~ité du produit:

Le fil utilisé a pu, faute d'une bonne sterilisation être :porteur

de germes. Cette hypothèse est peu probable quand on connah les contrales qui F:ont

effectués tout au long de la f&brication du matériel de suture.

Le ~àoratoire de contrale ETHNOR affirme à cet effet, n'avoir

jamais identifié une seule culture positive sur le matériel fabriqué et commercialisé

en France quêlle qu'en soit la marque (24).

Les 2 sachets qui protègent le fil étant intacts, une contamination

du fil par le milieu extérieur est à exclure. L'hypothèse d'un défaut de stérilité

ne peut être retenue.

- Soit un phénomène de rejet :

Dans ce phénomène , la stêrilité du matériel n'est nullement en CC'U;.,8.

*Une intolérance de l'organisme vis à vis du PDS se traduirait par différents ph€no --

mèneL vio Lemment m2.rqués dont la suppuration.
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Dans le cas observé le fil est intact, la cicatrisation est ~ur l~

bonne voie et la réaction est limitée.

Cette réaction peut m~me être qualifiée cle "modérée" par rapport à

celle qui aurait été observée en cas de rejet. De plus, dans aucune des publications

*con8Ultées ~ant trait ~u PDS (13,26,27,29,30,40,43,46,48,5)) ce phénomène n'a

été décrit, sans pour autant que son existance soit ignorée.

Cette hypothèse est à rejeter.

- Une faute d'aseptie :

Une faute d'aseptie pourrait @tre une hypothèse à retenir.

En effet, malgré les précautions rigoureuses prises lors des différentee intervem .­

tions, un geste malencontreux pourrait engendrer un tel phénomène.

~fulgré la présence de l'infection, le

*points .identique aux autres points réalisés au PDS

Cette observation rejoint celle qu'a faite RAY (46).

point incriminé est en t eus

(couleur, force de rupture).

*Elle prouve bien que la dégradation du PDS se fait indépendamment

de tout phénomène inflammatoire.

Des expérimentations in vitro ont d'ailleurs perm~de vérifier ~~C

la dégradation du fil ne sc faisait quo par hydrolya9.

Concernant le catgut chromé, son aspect le 56e jour laisse penser

que sa disparition est proche. L'absence des points constatée lors des deux infections

est probablement due à l'intensité de la réaction inflammatoire car contrairement

*au PDS , la dégradation du catgut est IitOUEi la dépendance directe de phénomiues

infl~mmatoires (7,24,32,38,39,40).

Ce fil est donc à proscrire ~u niveau des tissus infectés ou lorcqur

l~s risques d'infection sont grands.

1.1.2. Résultats pbYsigues

*A diamètre égal, la force de rupture du PDS est s'Upédeure à celle

du catgut chromé comme l'observe RAY (4:').
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La résistance résiduelle au 3e jour est de 82 p. 100 à 9 jours

elle est de 75 p. 100 et à 56 jour à 9 p. 100.

Ces chiffres sont inférieurs à ceux obtenus RAY (46) et GUEDON (29).

L'espèce choisie ne semble pas ~tre en cause car RAYet GUEDON ont

utilisés 2 espèces différentes et obtiennent les m@mes résultats. La différence

proviendrait plut8t de la manière ~nt est réalisée le test.

En effet, il nous a été donné de constater que l'application d'une

force trop importante au début ou d'une force irrégulière provoquait la. rupture

précoce du fil.

L'irrigularité dans le remplissage du récipient est la seule C~U8e

qui pourrait expliquer l'écart observé.

Les fils implantés dans l'organisme vont provoquer de la part de

celui ci une réaction inflammatoire. Cette réaction se développe progressivement

*avec le PSS • Elle est maximale après 3 semaines.

L'étude descoupes histologiques nous permet de distinguer 2 phaseé

dans ce processus inflammatoire :

- La p:.cemière phase, considérée comme étaat la phase aigue ed CO,j .•C -­

t6risée par la prolifé~tion des neutrophiles et de quelques macrophages. Los ncu ­

trophiles apparaissent dans les heures qui suivent l'intervention (28) mais meurent

rapidement (3-5 jours). L'apparition des macrophages se fait simultanément mais en

proportions moindres.

- La deuxième phase correspond à l'inflammation sub-aigue. Les mue:, 0

phages se multiplient intensément. Ils peuvent fusionner pour donner des cellule.:

géantes. On note aussi l'apparition de ~phocytes et de fibroblastes.

Sur les coupes observ'es on note au 3e jour la présence de quelque:,

neutrophiles et macrophages.
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Au ge jour, les fibroblasteset lymphocytes ont apparu. Les macropha _.

ges sont toujours présents et les neutrophiles ont totalement disparu.

Le maximum de la réaction inflammatoire (Note 5 ) est observé nu

21 e jour. Cette réaction se caractérise par la présence de très nombreux fibrobl(1stf;:~

~phocytes et cellules géantes.

lA cinétique dans l'apparition des cellules inflammatoires est oor.J or···

me aux observations de RAY (46) et GUEOON (29). par contre l'éval~iiœ de lu r8c,ction

inflammatoireest très différente des conclusions (l.e GUEroN (29) qui affirme que CGtte

ré~ction s'attenue dès que la proportion de neutrophiles diminue.

Cette interprétation est à notre avis à nuancer car si les neutrophl

les jouent un rale important dans la réaction inflammatoire (coefficient 6 dans

la méthode de SEWELL) , 1 types de cellules sont à prendre en compte ( lymphocytes et
les autres

macrophages).

L'observation microscopique nous permet aussi de noter l'état du fil.

A la fin de l'expérimentation, il est encore présentetnon infiltré.

Il est entouré d'une oouronne 4e macrophages et de~ocytes avec

à l'extérieur des fibroblastes.

Cette observation est assez proche de la description faite par

RAY (46) au 90e jour.

La réaction inflammatoire avec le catgut est d'emblée importante.

Elle atteint son maximum rapidement et décro!t lentement.

On observe dans cette réaction les 2 pIlaSeS décritos préceèemment

mais avec un afflux cellulaire plus important (ce qui est normal puisque la d.égrc:

dation du fil nécessite l'intervention des cellules inflammatoires). Cette réactioh

est donc élevée et persiste tant que le fil est encore présent.

Cette idée reflète le point de vue de LAWRIE (39).

La précocité de la réaction peut ~tre due à deux facteurs qui bien

qu'indépendants agissent souvent ensemble. Ce sont le liquide de conservation et 1;:.

l'écaillage du chromage.
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- Le liquide de conservation: pour conférer au catgut une souplel:s(,:

qui permettra san utilisation aisée, ce fil est fréquemment présenté baignant è,w1S

une solution (souvent antiseptique).

Or ces liquides peuvent ~tre irritants pour les tissus (38). Ils

déclanchent alors, dès l'implantation du fil une réaction inflamma.toire importante.

- Un écaillage du chromage au niveau des lanièree va mettre directement

en contact le catg~t et l'organisme. Celui ci va réagir comme ~'il était en pre3c~ce

de catgut nornnl et il s'en suit une r~action d' er.lblée importante.

1.2. En chirurgie digestive

1.2.1. Résultats ma.croscopiques

*Au 3e jour, la région suturée au PDS est reconverte de fibrine et 12

cicatrisation qui s'installe apparaît comme étant satisfaisante.

A partir du 2ge jour, vont apparattre des adhérences avec les anses

voisines.

L' a.p~rition de ces adhérences signe une réaction inflammatoire ,~iguc.

Cette réaction peut être due au filou au type de suture employé.

+ Réaction due au fil

*Une réaction inflammatoire importante due au PDS :Jerait à écarter

selon HOUDART (33) qui, aprèo une expérimentation sur plus de 200 sujets, n'hésite

pas à placer ce fil juste derrière l'acier et le polypropylène, matériaux 1.e rôfe .­

rence de l'inerte biologique (44).

+ Wéaction due à la technique de suture employée

Toujours selon HOUDART (33), pour obtenir une cicatrisation p:;"r pre:; ...

mière intention, la juxtaposition des lèvreS de la plaie est indispenoable.

Tout autre mode de suture qui ne mettrait pas en contact 1er, diffé ­

rentes couches parietales (cas des sutures éversantes ou inversantes), imposer~t

le développement d'un important bourgeon charnu.



Il s'en suivrait une augmentation sensible de la fréquence des

Idherences. Le surjet à pointa passés favorise l'obtention d'une très bonne étan­

cheité. Il provoque par contre une cioatrisation par deuxième intention car il

ne permet pas un accolement "bord à bord" des lèvres de la plaie.

Le phénanène de migration du fil observé au niveau de l'intestin

n'a juaqu'à présent pas été expliqué.

Des adhérences ont aussi été observées avec le catgut ohromé.

*L'explication serait la m~me que celle avancée pour le pre •

La plus grande solidité deB adhérences serait due à l' inf1ammat i on

~évelopple par 10 catgut lui m@me.

Une variabilité dans les temps de résorption du catgut est com;tatée

(une résorption totale à 3 jours, une autre à 9 jours alors que le fil est toujours

présent à 56 jourE; chez des individus).

Elle aurait pour origine

Une réaction indi, .duelle variable

Une hétérogeneité de la matière premièr~.

1.2.2. Résultats Physiques

La fibrine présente dès le 3e jour, permet d'isoler la plaie et [le

la rondre ainsi étanche.

La cicatrisation débute avant le ge jour puisqu'à ce jour

elle est terminée chez certains animaux. Au 21e jour, elle est terminée chez tous

les animaux (à l'exception d'un individu).

Les résultats des pressions de rupture sont très variables car il,'

sont basés sur la réSistance de l'intestin or celle ci est fonction de l'individu.

La seule conclusion qu'on puisse tirer de ce test c'est qu'à partir

du 21 e jour l'intestin a retrouvé toute sa résistance et cela quel que soit le

fil utilisé.

Numerisation
Texte tapé à la machine
-117-
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1.2.3. Résultats histolosjgues

La cinétique de l'apparition des cellules inflammatoires avec le

*PDS est conforme aux travaux de nombreux auteurs (1,28,29,33).

La méthode des points de SEWELL nous donne l'estimations des rcac ­

tions inflammatoires observées. Cellesci sont moins importantes que celles de

l'estimation ~croscopique.

La réaction due au fil étant moins importante, les adhérences, témoi

gnage d'une réaction plus violente seraient liées au type de suture empl~Jé.

2 - EXPERIMENTATION SUR US CHIENS

2.1. Sutures gastriques

2.1.1. Réaultats macroscopiques

Dès le lendemain, la plaie est fermée par un cxudat fibro-hémorr~giquc.

L'étancheité est parf~it6.

Au 3e jour, on constate que le surjet a laché à un endroit de la

pla.ie. Ceci pourrait s'expliquer par le fait que cette suture étant très superficiel.•

le, une pression importante appliquée au niveau de la zone suturée provoquerait un

tel phénomène.

Cette observation pourrait aussi intervenir à la suite d'importantos

contractions de l'organe.

Les adhérences observée8 seraient dues, comme chez le lapin, au type

de suture employé.

La cicatrice produite eat depressible et le tissu de remplacement

est plue fin que le tissu environnant. L'explication de ce phénomène se trouverait

dans le type de suture employé.

HOUDART (33) décrit l'absence de reconstitution musculaire proche

de la normale lorsqu'un surjet est effectué.
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2.1.2. Résultats histologiques

réactiod3 cellulaires observées sont le type même de la "réaction

à corps étranger".

D'abord aigue, cette réaction s'attenue rapidement pour dî.spara!tre

avec le fil (35e jour).

Le "lâchage" d'un point du surjet n'a aucune incidence au niveau

cellulaire. L'intensité de la réaction observée macroscopiquement n'est pas propor.' .­

tionnelle à la réaction cellulaire provoquée par la présence du fil.

Elle serait due au type de suture employé.

2.2. Sutures intestinales

2.2.1 • Résultat s macroscopiques

Les réactions observées sont identiques à celles obtenues au niveau

de l'estanac. Elles sont durant les premiers jours qui suivent l'opéro.tion moinn

importantes.

La migration du fil n'a pas encore trouvé d'explication.

2.2.2. Résultats histologiques

C'est une réa,ction à corps étrangers qui est observée. Elle est la

marne que celle décrite chez le lapin en chirurgie digestive.

*Le p~ est un fil bien toléré au niveau du tube digestif comme du

tissu musculaire chez le lapin.

Il est à l'origine d'une inflammation modérée. Sa dégradation est

lente et indépendante de tout processus infectieux.

En maintenant les lèvres de la plaie enconto.ct suffisamment longtemps,*., .
le POO , grltce à sa résistance réciduelle importante, pennet d'obtenir une bonne

cicatrisation.

*Chez le chien, la réaction du PDS au niveau du tube digestif est mo(1.é.-

rée. Les adhérences observées sont dues à la technique de suture utilisé.

Chez les 2 espèces, aucun phénomène de rejet n'a été observé mais nous restn.~s tou ­

jours sans réponse quant à la migration du fil à travers la paroi intestinale.
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VI - AVANTAG:ES ET INCONVENIENTS DU POO*
===================================

Les remarques que nous avons été amenés à faire lors de l'expérimen ­
*tation du PDS ont trait à sa présentation ainsi qu'à son utilisation.

1 - LA PRESENTATION

*Le PDS est présenté sous double emballage. Le premier est un sachet

peiable. Il contient un deuxième emballage constitué d'un saohet métâllique impur ..

méable aux gaza.

C'est dans oe sachet métallique qu'est placé le fil.

L'emballage est solide t il occupe peu de place et sa double protection garantit 10,

stérilité pour l'utilisateur. Le seul inconvénient est que l'ouverture du sachet

métallique est délicate lorsque les doigts de l'utilisateur ne sont pas suffisamment

secs.

A l'intérieur du sachet métallique on note la présence d'un pli de

carton. Il absorbe l'humidité résiduelle et maintien le fil àans une position fixe.

Il facilH e aussi la préhension du fil. Il nous est toutefois arrivé de trouver cié:ms

un sachet métallique un .carton mais pas de fil.

2 - L'UTILISATION

2.1. les Aiguilles

*Les fils de PDS sont sertis sur différents types d'aiguilles.

La solidité de oes dernières pour les fils de petit diamètre demande à ~tre amélior,';ü

car la pointe s'émousse facilement et le corps supporte mal l'action du porte aiguille.

L'adéquation entre le calibre du fil et la grosseur de l'aiguille

est bonne.Aucun problème hémorragique au niveau de l'orifice de passage de l'aiguille

dans la paroi du tissu à sutuleI'n'a été déploré.

Le sertissage a par contre lâché au cours d'une intervention.

\ 2.2. Le fil

Les remarques fonnuléesà l'égard du fil conoernent ses qualités

pnysiques et biologiques.
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2.2.1. Les qualités pgysiques

a - La. couleur

L'utilisation des file colorés en violet ne pose pas de problème

de visibilité, quelque soit le plan dans lequel ils sont utilisés.

Il est par contre difficile de repÉrer les fils incolores.

b - La résistance

*Le PDS est un fil très résistant par rapport au catgut chromp.

Nous n'avons jcunais observé de rupture de fil tout au long de l'expérimentation.

Sa. résorption lente dans le temps fc.it qu'il peut ~tre utilisé au niveau des tissus

cicatrisant lentement.

c - La souplesse

*Du fait de sa texture, le PDS a tendance a ~tre moins souple que lOG

les fils tressés ou torsadés.

Ce manque de souplesse est important pour les gros calibres.

d - La capillarité

*. .Le POO presente sous forme de monofilornent, n'est a.ucunement

capi Haire.

e - L'aptitude au glissement

La "glissance" du fil a.u niveau des tissus est parfaite mais avec

le mDJlque de souplesse parfois observé, le blocage des noeuds a.u niveau des coucluT':L

du fil est fréquent.

f - Ln stabilité du nceu!

Les noeuds ont tendance à se défaire lorsque le fil manque de souplesse.

Pour éviter la désunion des points nous réalisons ~stématiquement plusieurs noeuds

simples bien serrés.
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g - La surface de coupe

Le brin coupé est dur et piquant. Cela n'est pas sans présenter

certains inconvénients

Dur: le brin accroche la trame des compresses du pansement. Avec le,

mouvements du patient, les noeuds ont tendance à se défaire.

Piquant le brin irrite les tissus sous lesquels il estplac0.

2.2.2. Les qualités biologiques

Aucune réaction d'intolérance ou de rejet du fil n'a été observée

ou décrite. A plusieurs reprises, nous avon~ par contre observé un phénomène par

ticuler : la migration des points au niveau de l'intestin.

Nous ne connaissons actuellement aucune ~pothèse qui expliquercit ce phéno~ène.
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JI::.o N C LUS l O.ç,N

=:=:-:=:=:=:=:=:=:.:=:=:=:=:=:=

Obtenir un matériel de suture

~té le souhait de tout chirurgien.

plus perform:mt n, depui s longtemps f

Ce désir· dc.ns ln. recherche de la perfection 0. déclnnché une p2lSi.o,).

telle que la ~nthèse des plaies était réalisée avec des matériaux aussi divers

qu'originaux.

Parmi l'arsenal de fils mie à la dispoDi tion des chirurgionE de

l'époque, un fil a. eu beaucoup de succès. Il s'a.gissait du CATGUT.

Cc fil, à. ba.se d'intestin de mouton est résorb.able. Malgré ses inconvénients (réa:.c

tion inflammatoire importante, risquœd'infcction, vitesse de résorption vn.riable

••••• ), cc fil a été pondant longtemps le soul fil résorbablc utiligé et cela en

absence d'une alternative.

Ln prise de conscience des chirurgiens sur le manque d'efficacité

dos produits ois à. leur disposition va à partir de 1950 stimuler les rcchorchc~

visant à produire un fil conforme aux besoins de la profession.

Les fils à base d'acide lactique et d' aeide glutooique miG é',U poi.nt

durant les années 70 voient leurs inconvénients corrigés avec l'apparition en 1980
*du premier monofilament ~thétique résorbable (PDS ).

Noue Avons eu l'honneur de tester ce nouveau fil chez le lapin ::l.u

niveau du tissu muscula.ire d'une part et d'autre part au niveau dG l'intestin.

Une expérimentation o.u niveau du tube digestif du chien a aussi ét8

effectuée.Notre étude s'est terminée sur une utilisstion de ce nouveau matériol

de suture lors d'interv'entions chirurgicales.

*Pour avoir un élément de comparaison, le PDS 0. été utilisé conjoin -

tement avec le catgut chromé ,fil d'usage courant dans notre profession.
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Les résultats obtenus ont été les suivants

* Chez le lapin

Au niveau musculaire, la réaction inflammatoire est beaucoup moins

importante que celle observée avec le catgut (discrète àmoàérée contre modérée à

*marquée). Le PDS , plus résistant au départ conserve son avantage tout au long de

l'expérimentation. Sa tolérance est parfaite et il conserve ses propriétés m~me en

présence d'un fqyer infectieux.

Au niveau intestinal, la réaction inflammatoire provoquée p8r le fil

est légèrement plus importante <rUe celle observée au niveau du muscle. Elle est

t~~tefoie inférieure à celle due au catgut.

Les adhérences accempagnées ou non de sténose sont dues à la techni

que de suture emplqyée. La migration du surjet sero-sereuse que nous avons observG

che z le El animaux n'a quant à elle, pas encore trouvé d' explicat ion.

* Chez le chien

Chez le chien notre étude n'a été effectuée qu'au niveau du tube

digestif. Les observations faites chez le lapin sont pratiquement les m~mes que

chez le chien.

*En Chirurgie courante :

La reprise fonctionelle des organes après suture est bonne. La cica ­

trice cutanée a toujours été belle. Les fils ont été bien tolérés.

*De notre expérimentation nous retenons que le PDS est un fil

1) - Assez maniable:

Son utilisation est aisée sans être comparable à celle des fils ;i;I'e'J~'{-;"

Cette maniabilité est inversement proportionelle au calibre du fil. Un soin parti ..

culier doit donc être apporté lors de la réalisation des noeuds.

2 ) Très résistant

*Le PDS est un fil dont la force de rupture est plus élevée que cC'llc

ducatgut chromé à calibre égal. Sa résistance ne diminue que très progressivement d'où

une utilisation possible au niveau de tous les tissus.
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La conzéqllence de oette r~siatanoe élevée pou.rraitItre

pour un tissu ou un organe donné, une utilisation de fils de calibres

moindres ocxnparativement à d'autre fi13 tel le catgut chromé.

Cette diminution de calibre eot tota.1ement à la faveur du

*PDS quant on sait que la réaction inflammatoire eat proportionnelle au

*calibre du fil. L'intér@t du PDS devient alors évident.

3) - Inerte :

L'inertie du PDS est à l'origine de la faible réaction

inflammatoire observée. La discrétion de celle ci favorise Une cicatrisation

rapide de la plaie créée.

La bonne maniabilité, la résistance élevée et la faiblesse de

la réaction inflammatoire provoquée, tels sont 1er; caractères qui prédisent

*au Pœ un brillant avenir en Chirurgie Vétérinaire.
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