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Pendant plus de quinze sidcles, les seuls fils résorbsbles

disponibles en chirurgie étaient conetituée de collagdne. ( 147 ),
Ces file ne répondaient pas toujours aux besoines des chirurgiens,

Ils étaient quand meme utilisés du fait de l'absence d'une autre

alternative (7 )e

La variabilité de leur temps de résorption, l'importance de la
réaction inflammatoire qu'ils provoquent et leur hétérogéneité de structure ( 40)
ont stimulé les recherches visant & mettre au point un matériel de suture plus

performant,

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

- Une résistance élevée

- Une bonne maniabilité

- Une bonne tenue des noeuds

- Une résorption progressive dans l'organisme
- Une réaction inflammatoire minime

- Une stérilisation aisée

Les premiers fils & posséder des propriétée se rapprochant du

fil idéal étaient des polyesters tressés,

Leurs caractadre abrasif ( 7,46 ) a conduit & la miee au point

en 1980 d'un monofilammnt,

Ce fil crée par les laboratoires ETHNOR (ETHICON marque de fabri-
que) est 3 base de Polydioxanone,

Sa résorption par un phénomdme d'hydrolyse (29,40,46)fait que la

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

importante que celle provoquée par les fils & base de collagdne,

ceseefesces



J1 est distribué sous la dénomination de PDS,

Les laboratoires ETHNOR nous ont fait 1l'honneur de le tester
dans le cadre d'une expérimentation en chirurgie vétérinaire au département
de Chirurgie —~ Reproduction de 1'Ecole Inter-Etate des Sciences et Médecine
Vétérinaires (EoIeSeMeVe)e

Ce travail comprend deux parties 3

La premidre partie retrace 1'histoire des fils de suture,

Nous passons en revue les différents fils actuellement disponi -
bles puis étudions les matériaux de suture A travers leur nature chimique,

leurs qualités physiques et biologiques et leur comportement dans 1l'organisme,

Dtautres procédés de réparation des tissus sont décrits avant
*
de terminer cette partie sur la présentation du PDS ,

La seconde partie traite des expérimentations effectuées au
niveau de différents tissus chez le lapin et le chien et de l'utilisation
tentée au niveau de la clientéle de 1'E.I.S.M.V,

- OUl.., COMME IL RESTHIT UF PEU DE FiL  MON ASSSTANT

LUi A PRIT UN SCOUBLDOU /...
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CHAPITRE I -~ HISTORIQUE

L'histoire des file de suture peut &tre divisée en deux périodes :
la premidre qui va de 1l'antiquité jusqu'en 1950 et la deuxidme qui s'étend de
1950 & nos jours,

1 = Premi&ére période

L'utilisation des fils & usage chirurgical est trés ancienne,
Nous sommes cependant incapables de préciser lequel fut le premier 2 &tre utili =
sé,

Edwin SMITH ( 7,24 ) rapporte en 1882 1'utilisation en Ancienne
Egypte {environ 2,000 ans avant Jésus Christ) de fibres 2 base de tendons et de
fils de lin pour rapprocher les ldvres d'importantes plaies.

SUSHRUTA (7,24) indique que 7 sidcles avant Jésus Christ
étaient utilisés aux Indes,dee crins de chevaux tressés, des fibres de coton, des

fibres provenant de 1l'écorce de certaine arbres et des laniéres de cuir,

CELSUS, 30 ans avant Jésus Christ, est le premier & utiliser des
fils torsacds (7,38).

I1 préconise leur emploi dant le contrB8le de l*hémostase,

Deux sidcles aprds Jésus Christ, la "Corde & beyaux " est redecou=
verte par GALEN ( 7,24 ), Elle trouve son application dans 1'hemestase, GALEYW

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

A partir du 11e sidcle, 1l'utilisation des fils de suture tembe
en désuétude, L'hémostase est réalisée avec de l'huile ou de la térébenthine

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

Ambroise PARE réintroduit les fils de suture en Chirurgie au
16e sidcle ( 24, 38 )e C'est & cette époque qu'est employé le premier fil de

suture métallique, Il est en or.

En 1806, Phillip PHYSICX ( 24,38) étudie la résorption de diffé -
rents fils de suture d'origine animale (peau de daim et de chevreau, intestin de

poigson , cuir verni ... )s Ces fils n'ont paf{la popularité escomptée.
e



Durant le méme si2cle, Joseph LISTER domnne 3 la ¥Corde & bgyau®
"1a dénomination d> CATGUT,

. Ses travaux en 1869 sur l'antiseptie (24,38) ladvent les obsia -
cles & 1'utilisation du catgut (2). En effet, les plaies trds infectées n'étaient
Jamais suturées car la présence d'un corps étranger (corps pouvant &tre représen —
té par le fil de suturc), entrainait, par l'mportance de la réaction de 1'orge~

nisme, sbcés,rejets, désunion des plaies,

Plus tard, LISTER crée le catgut chromé aprds avoir constaté que
1'imprégnation du catgut simple par l'acide chromique ralentit sa vitesse de
résorption (24,38). La contreverse reste toutefois vive et certains praticiens

préfadrent utiliser les fils d'argent nouvellement introduits en chirurgie (24),

Clinton CUSHING (7,24) qui s'inspire des travaux de RHAZES 2 Bagdad
(10e sidcle ) utilise des cordes A violon en chirurgie gynécologique en 1911,

Du fait des infections dues 3 la difficulté de stérilisation du
catgut, la soie, matériel plus facilement stérilisable (24) est emplayée par
KOCHER, Son usage est vulgarisé asux Etats-Unis par HALSTED qui préconise son
utilisation au niveau des plaies non infectées (2) en 1933,

En 1934, 1l'usage de l'acier inoxydable est vulgarisé par BABCOCK
(7038)'

Cette premidre période se termine avec l'apparition 3 partir de
1940 des premiers fils synthei.jues non résorbables tels les polyamides, les
polyesters, les polyethyldnes et polypronyldnes,

Cette période & ét€ . caractérisée par l'utilisation systématique

de nombreux nouveaux fils, qul pour certains, n'étaient pas destinés & la chirurgie,

2 = Deuxiéme Eériode

Elle débute avec les années 50, Elle est marquée par une approche
plus scientifique du probléme, Les chercheurs vont bénéficier des découvertes en .
chimie et du progrés de la technologie, L'état d'esprit qui prévaut veut que le
fil produit n'est commercialisé que s'il est 'reconnu conforme aux normes fixées,

Le premier fil synthétique résorbable & posséder les propriétés
biclogiques recherchées est cré8 par les laboratoires du Pont pendant les annéec
60, ‘



C'était un polyester tressé a base d'acide lactique dent la résorpe
tion se faisait par hydrolyse ( 7 ).Jugé trop rigide, il n'a jamais été commer-

cialisé,

D'antres fils & base d'acide polyglutamique (1968) eu d'acide
polyhydroxybutyrique (1965) furent également rejetés du fait de leur résistance

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

C'est en 1971 qu'est commercialisé le premier fil synthétique
résorbable. C'est un polymére de 1'acide glycolique (12,22,24).
Trois ans plus tard, c'est au tour d'un polymére de l'acide lactique et de l'aci~

de glycolique ( 23) d'apparaftre sur le marché des file de suture,

Ces deux fils ont des propriétés interessantes (12,14,21,25,40) ¢

- Ils sont dégradés par hydrolyse : leur indépendance vis A vis
de 1l'activité enzymatique est & 1l'origine de la faible réaction inflammatoire
ebservée,

= Ils ont une structure homogéne, comséquence des contr8les

rigoureux effectués lors de leur fabrication.

Du fait de leur rigidité, il n'est pas possible d'obtenir ces
fils sous forme de monofilaments de diamdtre suffisant pour permettre une utili -

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

Pour les diamdtres usuels, ils sont présentés sous forme de tresses,

Mais cette texture n'est pas sans présenter certains inconvenients (10,22,29,38,45)

Ils sont abrasifs

- Les clefs sont difficiles & réaliser

~ La prolifération bactérienne est possible dans lec interstiocas
de tresses,

- Ils sont capillaires,

= Ils stimulent d'une fagon exagérée la production de tissu con -

' jonctif ce qui peut aboutir & la déformation voir & la stenose

d'une anostomose,

C'est dire tout 1'intér8t que nous accordons au prgmier monofi-

lament synthétique résorbable qui tout en gardant les avantages des fils qui 1'ont

précédé n'en aurait pas les inconvenients,



CHAPITRE II -~ LES PILS ﬂ E SUTURE

Le r8le essentiel d'un fil de suture est de réaliser la conten -
tion d'une plaie afin d'obtenir une cicatrisdtion mapide et de bomne qualité,
I1 permet de réduire l'espace mort et confére & la plaje toute sa résistance

pendant la phase initiale de cicatrisation,

1 ~ CLASSIFICATION DES FILS DE SUTURE

Les fils de suture peuvent 8tre classés en fonction de leur nature

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

1.1, Classification des fils de suture selon leur nature

chimique.,

Les fils & usage chirurgical ont une origine naturelle ou syn -
thétique.

les
1.1.1,/Matériaux d'origine naturelle

Les matériaux de suture d'origine naturelle proviennent de végé -

taux, d'animaux ou de métaux,

- e A ee ey e G ee o e em e e

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

lin et le eoton,

- Le Lin

Extrait de Linum usitstissimun (L) ( 28 ), le lin est un fil

rugeux mais facile & nouer ( 24,45 ) présenté sous forme de cordes, Bien tolérd
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, de ce
fait, il est résorbé au niveau de l'appareil digestif des ruminants ( 49)
en 2 - 3 mois, Le lin eet peu utilisé du fait de son diamétre variable, ‘e sa

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



- Le Coton

Le fil de coton est ertrait d'un arbuste du genre Gossypium (L).
Il est prémenté sous forme de corde etycomme:le lin, il est composé de cellulose,
Du fait de sa capillarité, il est enrobé d'huile ou de silice, Cee enrcbages

seraient & l'origine de la création de fistules( 6+),

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 & &tre abandonné,
b) Les matériaux d'origine animale

Jadis, les matériaux de suture d'erigine animale étaient reprécen=
tés par les cheveux humains et les crins de chevaux., Ils sont actuellement rem =

placés par la soie, le catgut , le collagéne reconstitué, le fil de crabe-
~ ia Soie

Le fil de soie est un fil tressé ou cablé qui dérive du ecrin e

Florence, Il est obtenu par €étirage de de la glande sericigéne du Bombyx du mirier

(Bombix mori) (45).

I1 est impregné par de la paraffine ou des cirees pour le rendre
acapillaire, Souvent, le fil de soie est teinté pour accroftre sa visibilité,
Assez bien toléré par 1'organisme, le fil de soie se désagrdge dans le temps @

il perd 30 p, 100 de sa résistance en 15 jours et 100 pe 100 en 6 — 12 mois (38),

Ce matériel est peu employé dane les sutures profondes car (6) :
I1 provoque des kystes & l'origine de la création de fistules,
Ses bouts provoguent au niveau des organe# creux (estomac, intestin, vésicule

biliaire et vessie) la formation d'ulcéres ou de calculs,

I1 existe deux typer de soie : 1l'américaine et la plate,

L2 soie américaine : le fil obtenu est rond car tressé cur

une &me centrale,

La soie plate : le fil est plat, la tresse ne steffectuant pas

sur une matrice.
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Le_Catgut ABLOTHEQUE

Le catgut n'est nullement tiré de l'intestin de chat comme son
nom pourrait le faire croire mais des boyaux de mouton ou de boeuf (1,45,50)
Ce mot proviendrait de "Kid gut" (intestin ce chevreau) (38 ) ou de "Kit gut"

(kit étant un violon arabe & trois cordes) (24),

I1 est obtenu & partir de la sous muqueuse de l'intestin gréle
des ovins et parfois des caprins ou de la musculeuse de 1l'intestin gréle des

bovins (42).

Aprés abattage des animaux, une sélection soignée des intestins
ect effectuée afin d'obtenir la meilleure qualité possible de odtgute. Le truite -~

ment a lieu immédiatement ou aprés un stockage & froid danc de la saumure,

I1 comporte les opérations suivontes

—~ Les intertins sont ringés a grande eau puis ouverts en deux

sous jets d'eau continuels,

- Les rubans obtenus sont raclés manuellement ou mécaniquement «fin
d'éliminer les tuniques externes (sereuse et musculeuse) ainsi que la muqueuse

qui représente la principale source de contamination.

~ Les rubane obtemus sont ensuite fendus longitudinalement pour
donner des laniérec, Celles ci sont rigoureusement triées et placées cans ces
bains succeesifs ou elles subissent une détersion engymatique et chimique winsi

qu'une déminfection.

—~ Le chromage : cette opération est facultative. Elle consiste 3
tremper les laniéres dans une solution de sels de chrome, Le chromage est rigou-

reusement contrdlé afin d'éviter 1'obtention d'un produit irresorbable (42),

La teinte plus ou moins foncée du catgut chromé ntect pas toujours
fonction du degré de chromage. Elle est couvent due 3 la présence de pyrogallol
(24 ).En fonction du degré de chromage, on distingue quatre types cu ocatgut

( 5, 38 ) dans la Bharmacopée américaine.

catgut ordinaire (plain- untreated)

« Type A
« Type B
. Type C : catgut moyennement chrom¢ (Medium chromic treatement)

catgut peu chromé (riild chronic treatement)

« Type D : catgut extrs chromé (extra chromic treatement)



Les laniéres chromés ou non sont enfin toreadées & 1l'aide d'un
moteur é€lectrique muni d'un compte — tours pour donner au fil son apparence i -
nale. Le nombre et la taille des laniéres ainsi que le nombre de torsacdes qu'ils
convient de leur appliquer pour obtenir un fil d'un diam@tre conné spnt détermi-—

nés par ordinateur.

Le collagéne reconstitué

- o S e S We wm me G S ma W

Le collagéne reconstitué est obtenu par exiraction enzymatique a
partir des tendons des flechisseurs profonds des bevidés, Mieux toléré maice
beaucoup moins utilisé que le catgut, le collagéne reconstitué est gun fil peu
résistant (38,45 ) et difficile & nouer dans les diamdtres importante ( 24),

Il est présenté sous la forme normale et chromée et est utilisé en ophtalmologie.

Le fil de crabe

Clest un fil fabriqué & partir de la carapace de crabe ( 5 ),
La chitine contenue dane la carapace est dissoute puigtraitfe pour donner une
fibre. Le résorption se ferait lentement et n'entrainerait pas de réaction cller—~

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

L'or, 1'argent et le bronze étaient cee métaux utilisée pour
réaliser des sutures, Ils sont abanf/onnés cu fait cde leur cofit €levé, de leur
fragilité et dee irritations tiseulaires qu'ils provoquent ( 38 ) & l'exception
de 1'argent ( 6 ).

Le tantale, 1l'acier inoxydable et les alliages sont a précent

les fils d'origine métallique couramment utilisés en chirurgie,

Le tantale

- mm e oW e =

Le tantale ect un métal non toxique, non corrosif, physiqucment
et biologiquement inerte. Présentée sous forme de monofilaments ou de tresser,
les fils de tantale sont aussi solides que les fils d'acier mais ils ont tencian-

ce & se fragmenter quand ils sont enfouis dans les tissus ( 38).
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L'acier inoxydable
Les fils d'acier inoxydable se présenté“éous la forme de mono

filaments ou de tresses,.

Ile sont conctitués d'un alliage qui en dehore du fer contient (28)

+ 18 p. 100 de Chrome

« 18 ps 100 de Nickel

e 2,5 pe 100 de Molibdéne
e 1:pe 100 de Manganése

golide, inerte et non corrosif, le fil d'acier sous la forme de monofilament crt
difficile & nouer et & tendance & former des cosses, Les tresses sont plus

aisées A manipuler mais se cassent phiwe facilement si elles sont nouées.

Les alliages sont utilisés en stematologie pour la réparation des
becs—de~lidvre. Leur emploi avec un autre métal dans l'organisme est déconseillé
car il aboutit & la formation d'une pile et il s'en suit une libératien d'ions

toxiques (49).

1e1e2e Les Matériaux d'origine eynthétique

Les file de suture d'origine synthétique actuellement utilisés en
chirurgie sont représentés par les polyamides, les polyesters terephtaliques,
les polyethyléne: et polypropylénes ainsi que par les polymeéres de l'acide
lactique et de l'acide glycolique et le polydioxanone,

Découverts en 1936, les polyamides ont d'abord été utilisés dans
la fabrication d'équipements militaires (sangles, parachutes) et en lingerie,
Pour l'usage chirurgical, les polyamides sont présentés sous forme de monofils,

de tresses ou de fils gainés,

Ce sont des fils solides, bien tolérés maie raides dans leurs
gros diamétres. Leur grande élasticité est 3 1l'origine de leur mauvaise temue

des noeuds, De ce fait, seuls les noeuds droits sont recommandés ( 6).

On estime que la perte annuelle de solidité des polyamides dans
1'organisme et de 1l'ordre de 10 & 20 p. 100 ( 17,24,38).
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Les fils de polyesters terephtaliques sont moins €lastiques que
les fils en polyamide, Ils sont présenté% sous forme de tresses souvent impre -

gnées de teflon, de silice ou de polybuylate,

Les fils traités au teflon ne font pas l'unanimité, un éczillage
de la résine étant souvent observé au niveau des tissus suturés, Les fines

particules de teflon irriteraient alors des tissus ( 24).

Traités, les polyesters terephtaliques sont irds bien tolérés et
leur glissance est parfaite ( 4 ). Ils sont beaucoup utilieés en micro-

chirurgie et en chirurgie cardio - vasculaire,

B WA ap s v em Gm ew

Les polyéthylénes sont des fils possédant les m&mes avantages

que les fils en polyemide mais ils sont moins solides que ces derniers,
d) Les Polypropylénes_

¢ Les fils en polypropyléne se présentent sous la forme d'un
monofilament. Ils ne provoquent qu'une irés faible réaction inflammatoire (29,44).
et conservent toute leur so0lidité aprés plusieurs amnées (24,45 )e Ces
monofilaments sont tréc sensibles & l'écrasement provoqué par les instruments

chirurgicaux,
¢) L'acide polyglycolique_(A.Pc.)

Ltacide polyglycolique est le constituant du premier fil synthé -
tique résorbable commercialisé, Sa synthése représentée par la schéma no 1
comporte deux étapes 3 l'esterification et la polymérisation,

L'estérification : elle permet d'obtenir un glycolide & partir
de 1'acide glycolique ou hydroxy-aciétique,

Lo polymérisation : le glycolide obtenu est soumis & l'action
de la chaleur en présence d'un catalyseur, La chaine lineaire qui en résulte

est & 1'origine de 1l'acide polyglycolique,
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Le fil obtenu est présenté sous forme de tresses. Il est

souvent coloré en vert, sa couleur naturelle ¢tant le gradge (gris-beige).

Pour éviter les delabrements de tissus et les blocages au
niveau des noeuds, les tresses d'A.P,G, peuvent 8tre traitées avec enrobage
inerte et hydrosoluble qui disparait au bout de quelques heures, Cet enrocbage

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

Le fil d'A.P.G, est souple, solide et bien toléré, Ses indica

tions chirurgicales sont identiques & celles du catgut. Son utilisation est
proscrite au niveau de l'appareil urinaire, sa résorption étant accélérée par
le pH de 1lturine ( 24,38,).

f) La_Polygalaotine 910

an  wme - wm e we” aw

-

La polygalactine 910 est une molécule obtenue 3 partir de 9 parts
d'acide glycolique et d'une part d'acide lactique, Les formes cycliques de ces

deux acides (glycolide et L lactide }sont obtenues par esterification,
Ces formes cycliques, sous l'action de la chaleur et en présence
d'un catalyseur donnent naissance & la polygalactine 910, composante du deuwiéme

fil synthétique résorbable commercialisé,

Schéma n° 2 résume la synthése de la polygalactine 910,
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Les fils obtenus sont de couleur grdge. Au cours de leur fabrica -

tion ils peuvent 8&tre colorés en violet,

les fils dec polygalactine 910 sont présentés sous forme de tresses
dans les diamdtres usuels, Ils sont disponibles sous forme de monofilaments pour

une utilisation en micro-chirurgie,

Pour corriger les défauts des tresses, les fils de polygalactine 910
sont traités en surface par de la poiyga.lactine 370 (% glycolide et 3L lactide)
et du stéarate de calcium (23,24),

Depuis 1979, des treillis de polygelactine 910 (TREILLIS VICRYL N,D.)
sont disponibles, Ils sont utilisés comme prothdse en chirurgie abdominale dans
le traitement des éviscérations, en chirurgie viscérale dans le traitement conser -

vateur de la rate,du rein et en chirurgie cardiaque comme substitut du péricarde

(23).
Ces treillis existentSMB3ifférentes tailles, Ils sont tricotés de

fagon indemaillable en mailles fines ou en résilles plus longues,

g) Le_Polydioxanone

Les fils de polydioxanone font l'objet d'une étude & la fin de
cette premiére partie,

1.2, Clasgification des fils de suture selon leur devenir dans
l'or@isme

Selon que 1le fil soit résorbable ou non, son comportement dans
1l'organisme varie, Son évolution et la réaotion qu'il entraine sont les 2 paramé -

tres qui attirent notre attention.

1.2.17. les fils résorbables

Les fils résorbables sont dissous et assimilés par 1'organisme
pendant et aprée la guerison de la plaie, Ils sont d'origine naturelle ou synthé —
tique,

Les fils réesorbables d'origine naturelle sont & base de collagéne,

Ils sont représentés par le catgut et le collagdne reconstitué,



Le Catgut

+ Bvolution

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

enzymatiques ( 7,24,32,38,39).

Son absorption est plus rapide lorsqu'il est implanté dane un
foyer infectieux ou dans un tissu richement vascularisé du fait c¢e 1l'afflux

des cellules inflamatoires,

Llenzyme responsable de la dégradation du collagéne est la ocol-
lagénase, Elle est présente au niveau du tube digestif ( 32 ) et du pancréas

mais son origine exacte est inconnue,

STRAUCH ET VENCELI cités par HAWLEY ( 49 ) pensent qu'elle est
produite per des cellules ReLe d'origine épithéliale, Selon GRILLO et CROSS
toujours cités par HAWLEY, les cellules mesenchymateuses peuvent auesi produire

cette enzyme au sein du tissu de granulation des plaies,

Au niveau du site d'implantation, le catgut va &tre & 1l'origine

de phénoménes physiologiques et physiques.

- Les phénoménes physiologiques

Les phénoménes physiologiques qu'entraine le catgut sont dévelop—

pés dans le paragraphe intitulé "réaction tissulaire",

- Les phénoménes physiques :

L'hydratation du catgut va provoquer son gonflement. Le gonfle .
ment observé provoque une dissociation des lanidres et une perte de résistance

du fil,

Les phénoménes de gonflement et de désagrégation sont limitis
dons les milieux de conservation car ils sont composés d'alcool 2 85° au moins
(3).

Pour le catgut chromé, gonflement et perte de résistance ne re—ont
observés qu'aprés la disparition du chromage. Avec le gonflement lers noeu’s on:

tendance a se défaire, I1 est donc nécessaire d'effectuer trois bonds au minimun

et de couper les chefs loin de la derniére bande,

Le tableau n® 1 résume leg phénoménes physiques observics en

fonction du type de catgut,.
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Tableau n® 1 ¢
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types de catgut,

Phénoménes physicues observés avec les différents
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+ = Réaction tissulaire

le catgut induit une réaction inflammatoire importante avec apnel
de cellules phagocytaires. Cette réaction est proportionelle au calibre du Til

(28).

Chez certains individus, la résorption du catgut prendrait un
caractére particulier (résorption trdés rapide, intolérance, réaction locale sur
aigue). Ce qui a amené certains auteurs & peaser que ce fil aurait une action

allergisante ( 6,10,18).

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

a4 déconseiller son utilisation lors de réinterventions sur un patient.

le collagéne recounstitué

-

L' &rolution du collagéne reconstitué est identique & celle du

catgut. la réaction inflammatoire qu'il provoque est beaucoup moins importanteg19),
b) Les fils rdsorbables_dtorigine synthétique_

Ies fils résorbables d'origine synthétique sont & base dtacide
polyglycolique, de polygalactine 910 et de polydioxanone.

les fils d'acide polyglyooligque (A.P.G.)

+ = FEvolution

Ies fils d'A.P.G. sont des fils trés résistants au début. Tls
perdent rapidement leur réststance aprés avoir été implantés dans les tissus
(25 « 30 p. 100 aprés 7 jours et 80 p. 100 aprés 21 jours).

La résorption totale de 1' A.P.G. se fait en moyenne en 90 jours
(15,22 ) avec des extrémes allant de 40 jours ( 37,38) & 120 jours (21).
Cette résorption se fait par un phénoméie d'hydrolyse (T5,24,28)38 )e Elle est
peu influeiicée par le degré de contamination ou d!inflammation. B! auguen -

tation du pH accéleére la lyse du matériau d'olt sa contre indication en chirurgie

urinaire humaine (8,12),

L'excrétion de 1'A+P.G. se fait par les urines, par l'air exnirs

et, & un moindre degré, par les fécés sous forme 4'énergie, de 002 et d'eau (12,

28).
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+ = Réaction tissulaire

La 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 proli -
fération de macrophages autour du fil. Quelques neutrophiles, cellules géantes
et fibroblastes sont aussi observées., A ce stade l'imfiltration du fil par les

cellules inflammatoires est trés faible.

Ce n'est qu'a partir de la deuxiéme semaine que la réaction inflame
matoire est maximale ( 21,29 ). A cette périede 1'infiltration du fil est
complétee Les neutrophiles ont disparu alors que les macrophages, cellules géantes

et fibroblastes proliférent.

Quelques cas d'intolérance 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

+ = BEvolution

La molécule de Polygalactine 910 est dégradée par hydrolyse,
Cette lyse est accélérée par 1l'augmentation du pHe Au niveau du muscle, le fil
de polygalactine 910 perd deux tiers de sa résistance en 21 jours (21).
La résorption compléte de la polygalactine 910 s'effectue en 60 - 90 jours ( 15,
21, 29 )+ Elle comporte 2 phases :

e« Dans un premier temps, l'acide lactique emp&che la pénétration
de 1l'eau au sein de la molécules L'hydrolyse ne peut se faire et 1'intégrité du

fil est ainsi garantie.

« Dans un deuxiéme temps 1l'espacement crée par la molécule d'aci-~
de lactique facilite la pénétration de l'eau, L'hydrolyse se fait intensément

d'oil la résorption et la perte de résistance rapide du fil,

Si 1'absorption de la polygalactine 910 est indépendante de
ltactivité emgymatique, les oxydorédictases jouent un r6le dans le métabolisme

de dégrédation ( 47).

La dégradation de la polygalactine 910 est résumée par le schéma

n° 3,



POLYGALACTINE 910 + EAU

V¥
ACIDE LACTIQUE + ACIDE GLYCOLIQUE
Maocrophages Qxydaréductase

002 + HZO

Schéme n® 3 ¢ Dégradation de la Polygalactine 910 (47).
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la réaction tissulaire observée est ldentique & celle décrite
peur 1'A.P.G, Quelques rares réactions d'intoléramce ant été ebservées ( 24).
Elle se caractérisent par des rongeurs et induratians de la peau, des déhiscences

de plaies et des abcés,
Les fils de Polydioxansne

Le devenir des fn.ls de Polydq.oxa.none est étudié dans la deuxidme
e T A CHRNTE TN S TR 10 Yin le emid - JER

pa.rtieo

Les
1.2.2./ Fils non‘;ésorbables

Les fils non résorbables sont des fils qui résistent & la dégra -

dation, Ils persistent dans les tissus jusqu'ad ce quton les y Ste,
+ = Evolution
——— -~ t——

A part certains cas décrits,. les fils appartenant & cette catégo-

rie persistent dans les tissus,

Cesepeeptiones concernent :

e Le coton et le 1lin : Ces deux file sont résarbés au niveeu du
tube digestif des ruminants ( 49).

« Le nylon ¢ le nylon est sensible & l'action des macrophages 2
long terme ( 17,38).

ORSONI ( 45 ) signale quelques observations qui, au cours de réinterventiong,lui

ont permisde noter la disparition de tresses de nylon,

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

tressé a été obtenue,

o L2 Boie ¢ les fils de soie sont totalement chsorbés en 6 - 12

mois,
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+ ~ Réaction tissulaire :

La réaction tissulaire varie en fonction du fil de suture.

e Le lin ¢ le 1lin est un fil mal to0léré au niveaun des muscles.

I1 est & ltorigine d'une importante réaction granulomateuse,

e Le coton et 1a soie 3 Ce sont deux produits bien tolérés, Les

produits dont ils sont enduits peuvent &tre & l'origine de la fomation de kystec,

o Les fils d'acier : les fils d'acier sont & 1l'origine d'une fai-

ble réaction inflammatoire,

« Les fils synthétiques : les fils synthétiques sont trés bien
tolérés par l'organisme, Ils sont & 1'origne d'uneinflammation modérée ( 29 )

qui sfattenue avec le temps.

Leurs qualités physiques et biologiques peuvent Btre améliorées en
modifiant leur texture (les monobrins et les fils gainés sont préferables aux

tresses).
En fonction du fabricant, les nems commerciaux des fils chirurgi-
caux varient,

Les tableaux M 2 et 3 nous permettent, & partir ¢4 nem

déposé d'un fil de cennaftre sa nature chimique et sa texiure,

2 -~ QUALITES DES FILS

Les fils poss&dent des qualités physiques et bialegiques,

2.1. =Qualités physiques

Les qualités physiques d'un fil se mesurent pa sa texture,son

calibre, sa résistance, sa souplesse, son élasticité et enfin par sa surface,
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. E : tés | LIGALENE . " TEVIEK II .  STIKY . TI- CRON .
Y y Gaines y Polyemides y FLEXILON  ,SUTURAMID  PLASTOF1L  , POLYDEK ' ( '
L PETERNYL ) i

Tabletu : n® 3

—_—==

¢ Noms déposées des fils non réscorbables,
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2.1.1. L textare

-

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

de cordes, de fil gainé ou de tresses (Schéma n° 4 ) ( 17,28)s

- Les monobrins : encore appelés monofils, les monobrins sont des

fils cylindriques, homogénes et de surface lisse,

- Les cordes : la corde peut 8tre une torsade simple & un ou
plusieurs brins, Elle peut aussi se présenter comme un retors & une ou plusicurs

tersades, La figure représente un retors & 3 torsades de brins chacunes.

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

de brins paralléles entouré d'une fine pellicule d'une substance identiquc,

-~ Les tresses : les tresses sont constituées d'un entrelacement
régulier réalisé a partir de 3 filaments initiaux au minimum. Elles sont dites

"traitées" lorsqu'elles sont recouvertes en surface par une substance,
2.1,2.,Le;chgbge~

En dehors des fils métalliques dont le calibre était exprimé en
en dixidmes ou en centidmes de millimdtres ( 45 ) la dénomination des autres

fils pr8tait & confusion (variation selon 1le produit, le laboratoire),

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

indique son diamétre en dixiémes de millimétres,

Le tableau n° 4 indique les correspondances entre les ancien-

nes et les nouvelles numérotations en fonction des fils,

2e123. Ja rfgidgtance

La résistance est un paramétre important car le matériel de suture
utilisé doit pouvoir supporter des tractions supérieures ou égalé® 4 celles sgyppor-

tées par le tissu sain,

Avec le temps, le fil perd progressivement sa résistance, Cette
Cette réduction ne doit pas 8tre proportionellement plus importante que le gain

de résistance au niveau de la cicatrice ( 46),
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A monofil

D. tresse

Schéma n° 4 s Textures des fils & usage chii'urg"ica.l.



( —————————— T—'-——— === = === —==== —_—==== ====Es== == B e e F P TP
( Classifica~! g ! APPELATION CONVENTIONELLE
( tion ! !
( numérique ! enmm ! Catgut ! Lin ! Soie 'Polyamldes !Polyamides! Polyesters!A, Glyco —!Polygalac-!Polydioxa~! Acier
( ! ! ! ! ! ! Gainés ! ! lique ! tine 1 none !
E ! ! ! ! ! ! ! ! 1 [ !
(1 o0, 5(0) L 4(0) | a()T,4(0)  a(0), 5(0) 5(0) , 5(0) , 107100
' ! ! ! ! ! ! ! ! !
E 5,5t 015 1 4(0) v 3(0) 1 3(0) r 3(0) 1 t 3(0) 1+ 4(0) + 4(0) v 4(0) 1 15/100
! 1 ! ! ! ! ! ! ! ! !
E 2 1 0,20 1 3(0) 1 2(0) 1 2(0) v 2(0) t 3(0) + 2(0) ¢ 3(0) 1 3(0) 1 3(0) 1 20/100 )
( ! oo ! ! ! ! ! ! ! ! !
2.5 1 0,25 1 1 0 ' ' ! ' ! ' ! 1 25/100 )
E! ' v ! ! ' ' ! ' ! ! ! ' )
( 3 1t 0,30 1 2(0) 1 1 + 0 1 0 1t 2(0) 1 O 1 2(0) v 2(0) 1 2(0) 1 30/100 g
( : o ! ! ! o ! ! ! ! ! !
3r ! 1 2 1t Obis 1 1 1 1t 0 1 0] 1 0 !
(0 PR : : . ; : : . : : §
E 2 ! 0,40 1 O \ - b 1o v P v b 1 40/100 g
! ! ! ! ! ! ! ! 1 ! ! :
(45 1 045 1 13 ! ' ! ' ! ! ! ! )
g ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! !
( 5 : 0,59 ' 1 ; 4 : : ! 1 1bis 1 2 T 2 v 1 50/100
! ! ! ! ! ! ! ! !
(s ! 0,60 1 2 ' 5 ' 2 vo2 ro2 vo2 ! ' ' t 60/100
E 1 ! ! ! ! ! ! ! ! ! !
( 7 1 0,70 1 3 1 6 13 1 3 ' 1 3 ' ! ! 1 70/100
! ! ! ! ! ! ! ! ! ! !
E 8 1 0,80 t 4 ! 14 14 ! v 4 ! ! ! 1 80/100 g
! ! ! ! ! ! ! ! ! ! !
9 !t 0,90 1t 5 ! 1 5 v 5 ! ! ! ! ! !
! ! ! ! ! ! ! ! ! ! !
10 000 1 P6 ) | : | ! | 100/100
= = - - ===== === - T e e = T
* @ evact est 13/100
Tableau n°® 4 : Correspondance entre la numération décimale et la codification

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

fil, de sa texture et de son diamétre,

-~ Nature du fil : le tergal est plus résistant que le catgut par
exemple (4,22).

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

Y

~ Diamétre du fil : la résitancesdu fil est proportionelle au

calibre du fil donc au carré de son diamétre (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 ~

bles qu'i une méthode précite,

Comme le soulignent LICHTENSTEIN et collaborateurs (41), les varia -
tions sensibles observées avec les résultate obtenus ont pour principales origines

une utilisation de tissus, d'espéces animales ou de matériels différents,

2+.144. 18 souplesse

- e e wm e e

La souplesse est la capacité des fils & perdre 1a forme qui leur
était imposée lors du contionnement., Plus sa "mémoire" est impertante, moins la
souplesse du fil 1l'est, Par ordre croissant nous awons : les moncbrins, les cordes

et les tresses,

2.1 e E'_élgszlsizé

L'élasticité est fonction de la nature du fil. Un fil é&lastique
est difficile & serrer correctement car il s'allonge sous la traction,
Il aura aussi tendance, aprés eerrage, & reprendre sa forme initiale, Le noeud
devient ainesi instable, L'avantage d'un fil élastique est qu'il coupe moins les

tissue,

2.1460 La_surface

La surface des fils peut Btre continue et lisse ou discontinue et

_ ruguweuwse,
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Elle conditionne :
o La glissance (aptitude du fil & glisser dons les tissus)

e La capillarité (propriété du fil de s'imbiber de liquides et de
les conduire d'un plon 2 un sutre),

Les fils & surfoce continue et lisse glissent facilement dans les

tissus, Les noeuds sont difficiles & réaliser. De tels fils sont acapillaires.

Les fils & surface discontinue et rugueuse glissent mal et section-
nent les tissus. Les noeuds sont stables, De tels fils sont capillaires d'au

1'enrobage avec dees résines, huileS,sees

Les qualités physiques des fils sont regroupées dans le tableou
¥° s, (17, 18).

2.2, Qualités biologiques

Elle ont trait 4 la tolérance et la stérilité des fils de suture.

2.1 t1. Iﬂ tOiérmce

— e e e me wm ww

Le fil doit 8&tre parfaitement supporté par l'organisme, Ia récclion
inflammatoire qu'il provoque doit &tre minime. I1 ne doit pas 8tre allergisont,
Les rejets des fils se manifestent par des suppurations, Leur guérison ne s'ef -
féctue qu'aprés €limination du fil, Dans ces phénoménes, la stérilité du fil est

tré¢s exeptionnellement mize cn cause ( 24),

Les fils de suture ne doivent, dans leur emballage, comporter
aucun germe vivant. Les méthodes actuelles de stérilisation font appel 3 1'oxydc

d'éthyldne et aux rayons gammae

3 w CHOIX D'UN FIL JE SUTURE

Pour 1ltusage chirurgical, les fils de suture sont choisis en

fonction de leur résistance, de 1l'état de la plaie & suturer et du tissu.
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3.1, Choix du fil en fonction de sa résistance

Les fils de suture doivent 8tre suffisamment solides pour sup -
porter les tractions auxquelles ils seront soumis, Leur résistance eet proportion-
nelle 3 leur diamdtire et leur calibre détermine 1l'importance de la réaction

inflammatoire ( 28),
De plus, selon BRUNNIUS et HORVE cités par GUEDON ( 29 ),
1'inflammation retarderait la cicatrisation, Le fil de suture choisi doit donc

8tre solide tout en étant le plus fin possible,

3.2, Choix du fil en fonction de 1'état de la plaie

En présence d'une plaie infectée, il faut éviter d'utiliser des
fils qui provoqueraient une réaction inflammatoire importante, Les fils tressés
sont & proscrire en présence d'une infection ou lorsque les risques d'infection

sont importants ( 2),

343, Choix du fil en fonction du tissu & suturer

Le tableau n®° § résume les différentes utilisations possibles

des fils de suture,
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TISSU

FIL

USSR

Fils non résorbables

Fils synthétiques résorbables

Tendons et aponévroses

Fils synthétiques
Pils métalliques

Fils résorbables

Muscles

Acier inoxydable
Nerf Fils synthétiques
Vaisseaux Fils résorbables ou non

Veseie et vésloule biliaire

Pils résorbables

Os

Acier inoxydable

Tableay n° 6 : Choix du fil en fonction de la nature du tissu.
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CHAPITRE IIT - AUTRE PROCEDES DE REPARATION DES TISSUS

En dehors des fils de suture, il est possible d'utiliser cu
niveau dee tissus des agrafes, des clips, des tuteurs, des bandes adhésives

ou des colles,

1 ~ LES AGRAFES

Les tografes sont utilisées pour suturer la peau, On distingue les

agrafes de MICHEL et les agrafes A peau modernes,

1.1. Les agrafes de MICHEL

Les agrafes de MICHEL sont encore utilisées de nos jours pour
rapprocher les lévres de petiteSplaies, Elles permettent une cicatrisation
trés esthétique, En guise d'agrafes, certaines populations d'Amérique du Sud
utilisent les grosses fourmis rouges, Celles ci sont décapitées aprés qu'elles

aient pincé les lévres de la plaie avec leurs mandibules,

1.2+ Les agrafes & peau moderne

Les agrafes & peau moderne sont beaucoup plus fines et moins
traumatisantes que les agrafes de MICHEL., Elles sont placées & l'aide d'agra -

?
feuses spéciales souvent & usage unique, C 'est le cas del‘agrafeused'ETHICONf

2 -~ LES CLIPS
Les clips permettent de réaliser une hémostase par pincement,
Aucun tiraillement des tissus n'est effectué, Ils sont métalliques ou résorba -

bles,

2.1+ Les clips métalliques

Les clips métalliques ont d'’abord été utilisés en neuro-chirurgie
pour réaliser 1'hémostase du tissu cérébrcl, Ils ont ensuite vu leur usage se

repmdre & tous les domaines de la chirurgie,

Les clips métalliques sont en acier inoxydable ou en divers
alliages. Ils sont trés bien toléréfpar 1l'organisme et ils peuvent &tre enlevis

avec des pinces gpéeciales si cela s'avérait nécessaire,
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2424 Les clips,résorbabies

Les clips résorbables sont appelés i remplacer les clips métal -
liques qui bien que trés bien tolérés par 1'organisme, s'avérent gé€nants lors

d'examens réalisés du scanner,

Les clips résorbables sont constitués d'acide lactique et glyco-
lique (LACTOMER N,D.) ou de polydioxanong. Ile possddent un systéme de verouil-

lage.

3.~ LES BANDES ADHESIVES

Les bandes adhésives ne sont utilisés au niveau de la peau que
lorsque celle ci est soumise 3 de trés faibles tractionse Elles ne sont employdes
qu'en complément des sutures car utilisées seules, elles ne permettent pas un

bongffrontement en profondeur des lévres de la plaie,

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

de porc, leur adhérence étent faible sur la peau mEme rasée des autres animaux

( 3).
4 - LES TUTRURS

Les tuteurs sont utilisés en chirurgie vasculaire (anneaux de
NAKAYAMA) et dans les transplantations d'organes, Ils permettent de réaliser
des anastomoses vasculaires, Actuellement, des tentatives sont faites pour mettre

au point en matériel utilisable en chirurgie digestive,

5 - LES COLLES BIOLOGIQUES

Les colles biologiques comprennent les cyanocrylates et les

dérivés de la fibrine ou de la gélatine,

5«1+ Les cyanocrylates

Les cyanocrylates sont des colleSa base de méthyl 2 cyanocrylate
de potassium ( 49 ). Elles se polymérisent au contact de l'humidité ou a la

pression, Ce sont des colles difficiles & manipuler.

52+ Les dérivés de la fibrine ou de la gelatine

Ces colles assurent 1'étancheité de la ligne de suture,
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CHAPITRE IV -~ CONDITIONNEMENT ET STERILISATION DES MATERIAUX DE SUTURE

==== oo ===

1 - CONDITIONNEMENT

Le conditionnement protége le matériel de suture tout en lui
préeservant 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,

1elele Le tube court

Le tube court est un tube en verre ou en matiére plastique dans
lequel est placé le fil de suture, Il comporte différents systémes de fermeture:

arrachage, vissage, bagues de sfreté, Le tube court est de moine en moins 1tilisé,

1e1+2+ Le blister pelable

Le blister pelablé est une coque de matidre plastique thermoformée

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

1¢1<3es Le sachet pelable

Le sachet pelable est le plus utilisés Il contient un second

emballage d'ol une double protection duy fil de suture,

1424 Les unités protégées

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

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 ou par trempage dans des solutions antiseptiques. Les méthodes modernes

de stérilisationfont appel & 1'oxyde d'éthyléne et aux rayons Gamma.

2.1+ Méthodes anciennes de stérilisation

241e1e Lo tyndalisation

La tyndalisation permet la stérilisation des fils de suture par
chauffages modérés (70°) successifs, Ces chauffages sont®DP2CES 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 altérent les fils de suture.

2.1.2, Le chauffage

Le chauffage s'effectue dans une solution de composition suivante :

-~ Alcool : 94 p. 100
~-XHe I 0,5 pe 100
~Fp0 ¢ QSP pe 100

2.1-3. Le tromgage

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

s'effectue dans du zylol,

Ces méthodes de stérilisation sont peu efficaces, Elles nt
poussé les fabricants & 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

1'aide de 1lfoxyde d'éthyléne ou des rayons Gamma.,

La
2.2.17/stérilisation & 1'oxyde 1d!'éthyléne

L'oxyde d'éthyléne est un liquide stable & froid qui bout a
10,7°C. Mélangé & l'air, c'est un gaz explosif et toxique d'ou un mélange fré -~
quent avec les gazs inertes (002, N, fréons eecesees) afin de le rendre moins

dangereux,

Pour que 1l'action bactéridide soit maximale, un certain degré

Q'humidité est nécessaire ( 24 )

Le contact avec le matériel & stériliser dure une certain nombre
d'heures & la tempéreture de 40 - 50°C, Selon la perméabilité de 1l'emballage
utilisé, la stérilisation s'effectue avant ou aprés sa ferméture (certains
papiers ou plastiques sont perméables a 1'oxyde d'éthyléne mais représentent
une barriére infrachissables aux micro~organismes, la taille de la molécule

d'oxyde d'éthyléne étant infiniment plus petite de celle des micro~organismes)

Aprés la stérilisation, le dégazage du matériel est contrdlé par
des techniques appropriées, L'oxyde d'éthyléne peut 8tre utilisé d'une autre
maniére : il est mélangé sous forme liquide au milieu de conservation du fil,

Il se dégrade alors lentement en éthyléne glycol,

2e2:2+ L stérilisation aux rayons Gamma.

Le stérilisation par le rayonnement Gamma permet la stérilisation
3 froid du matériel dans son conditionnement étanche (y compris 1l'emballage
extérieur) d'oll une diminution du risque de pollution eﬁy%ontamination.
Les risques de radioactivité induite sont nuls, le temps d'exposition et la dose

de rayons étant strictement contr8lés,

Cette méthode n'eet pas appliquée pour stériliser les fils synthd -
tiques, les rayoris Gamme provoquant une dépolymérisation de ceux ci,

Un contrBle bactériolegique est effectué, Pendant sa durée, la

totalité du lot soumis au contrdle est mise en "quarantaine" (environ 14 joure).
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CHAPITRE V  _PRESENTATION DU_PDS"

¥*
Le PDS est le dernier fil synthétique résorbable commercialis?,
Il 2 été mis au point en 1980 par les laboratoires ETHNOR.

1 « FADRICATION

¥*
Lo synthése du polydioxanone (PDS ) nécessite la polymarisation

d'un monomére, le para-dioxanone en présence d'un catalyseur, (Schéma n° 5 )

le polydioxanone est polymére cristallin incolorcg.
I'adjonction d'un colorant lui confire unc couleur violettc, Le polymére est
cnsuite transformé en petvits granulés, fondu et passé sous pression a travers

de trés fins orifices.

Ccttec opération est appclée cxtrusion. Les filameonts obtonus sc

solidificnt par simple refroidissement.

Les monofilaments de pdlydioxanonec subissent alors un étirement
& chaude I1 cn résulte une orientation paralléle des chaines moléculaires donc
un accroissemcnt notable de la résistance ot de la glissance du fil (40).
Ies fils obtenus sont plus souples et plus résistants quc les polyamides ou lc
polypropyléne ( 24 ). Leur surfacc cst trés lisse et leur structure molécu—
loire permet de rdaliscr des nocuds de sdécurité grice & la grande flexibilits

duc au groupcment &ther ( 40).

.K.
Ic PDS «¢st préscnté dons los calibres allant de 0,5 & 4
Tl cst coloré en violet ou incolore. Sclon le m@ine principe, des clips & basc

de polydioxononc sont fobriquése. Ils sont munis d'un systéme de vérouillege (48),

Réceﬁ%nt,des prothéses résorbables en polydioxanone ont été mises
au point, Blles sont présentées sous forme de ruban dont l'emploi est préconis¢

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

Comme tous les fils synthétiques, le PDS* est stérilisé a
1'oxyde d'éthyléne, Pour cela, les fils sertis sont .mis dans les plis en
carton (dont le r8le est de diminuer 1'humidité #ésiduelle) puis placés dans

un emballage en aluminium,

Aprés la sterilisation du matériel, le gaz est évacué du sache?d

et celui ci est scellé en athmosphére sache,

Les contrdles effectués ont lieu avant la sterilisation (réguls --

rité du calibre) et aprés (résistance, sterilité, dégazageesea)
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Pour tester les performances opératoires du FDS ,nous procédons
& une étude expérimentale visant & comparer son. comportement dans 1'organisme

a celui du CATGUT chromé, fil couramment utilisé en chirmargie vétérinaire,

Comme 1'ont montré de nombreuses études expérimentales en chirurgie
digestive (31), urinaire (8,11,13,27,36) ou vasculaire (26,30,43,53), le comporte -
ment d'un fil varie dans l'organisme en fonction du tiesu dans lequel il est placé,

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

intestins du lepin et sur 1l'appareil digestif du chien.

Nous tentons en outre d'établir les performances cliniques du
*
PDS par son utilisation lors d'interventions chirurgicales & la clinique de

1'E,I.S.M.V.
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CHAPITRE I -  RAPPELS ANATOMIQUES ET HISTOLOGIQGES

L e i e b R S

Les rappels anatomicques et histologicques portent sur les tissus sur
lesquels l'expérimentation a été effectude. Il s'agit de 1l'intestin gr8le du lapin
ainsi que de l'estomac et de l'intestin gr&€le du chien,

1. L'INTESTIN GREIE DU LAPIN

Long d'environ 3 métres ( 20 ), 1l'intestin gréle du lapin éomprend

trois parties : le duodenum, le jéjunum et 1'iléon (schéma n°6),

1.17. Rappels anatomiques
1.17.1, Le duodénum

Le duodénum est une portion d'environ 40 cm dont le trajet est dé-
terminé par les rotations subies & 1'état embryonnaire, Il est appendu & 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'd 1l'entrée du bassin.

1.1.2. Le_jéjunum

Situé en regard de la 3e vertébre dombaire, le jéjunum posséde une
coloration sombre., Cette coloration est due & la teinte de son contenu, la paroi
du jéjunum étant trés mince ( 9 ). Ses circonvolutions sont portées par un meso
trés ample, Elles occupent la moitié dorsale du flanc gauche et la partie caudale
de 1'abdomen (i gauche et & droite) jusqu'a 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 viscéres ainsi unis forment un tour et demi de spire..
L'iléon se termine par une ampoule dilatée. Cette ampoule est constituée d'un

volumineux amas de nodules lymphaticues.

1.2+ Rappels histologiques

La paroi de 1l'intestin du lapin comprend quatre plans: la séreuse,

la musculeuse, la sous =mgueuse et la muqueuse,

Ces différents plans sont i lustrés par la photo n° 1.




Schéma n® 6 ¢ INTFSTIN DU LAPIN (9) |
‘ Vue ventrale, aprés déplacement du bloc caeco-colique

et étalement du duodémum.



Légende du schéma n°® 6

INTESTIN DE LAPIN

1= Corps de l'estomac
2= Extr8mité ventrale de la rate
3= Lobe gauche du pancréas

4= Cascum ,
S5« Anse spirale du oSlon ascendant
6= Caecum "

. 7= Iléon |
8= Appendice vermiforme du oz eocum
Qe Jéjunum 4

10- Utérus gauche

11~ Ligament médien de la vessie

12~ Vessie -

13-~ Partie transverse du duodénum

14= Utérus droit

15= C8lon descendant

16= Mésoduodénum

17— Partie ascendante du duodénum

18— Corps du pancréas

19~ Partie descendante du duodénum

20~ Courbure duodéno-Jéjunale |

21- Partie terminale du c8lon ascendant
22« Lobe caudé du foie

23~ Partie orfiniale du duodénum

24— Grand omentum (rabattu sur la base du thorax)
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1.201. - h Bé!’euse

La séreuse est constituée par le feuillet viscéral du péritoine.

Trés mince, cette enveloppe adhére intimement & la musculeuse.

1.2.2. - La musculeuse

La musculeuse comprend deux plans de fibres 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. = La sous=-imuqueuse

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

sert de support 3 un riche réseau sanguin et nerveux.

1.2.4. - La miqueuse

Lds villositds obhservées dans la lumiére de l'organe sont constituées
par 1'épithélium lui-méme., Entre celles—ci on note de place en place la présence
de glandes. Cet &pithélium repose sur undchorion séparé de la couche musculaire
par une couche de cellules lympholdes, On note au niveau de la couche musculaire
(constituée de fibres circulaires et longitudinales) de place en place des relé-

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

2.1E TUBE DIGESTIF DU CHIEN

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

riel de suture au niveau de 1l'estomac et de l'intestin gré&€le,

2.1. Rappels anatomiques

2.1.1, L'estomac du chien (schéma n°® 7,ct bis).

du chien
L'estomac/est un réservoir trés dilatable en forme de J majuscule,
Sa capacité varie de 0,5 & 7 litres en fonction de la race ( 9, 34 ). Il est

terminé par une partie pylorique qui devient intestiforme  lorsqu'il est vide.



Sohémas n® 7 et T bhis ¢

L'ESTOMAC DU CHIEN (9)
vue postérieure




Iégende des schémas n° 7 et 7 bis

ESTOMAC DU CHIEN

1 = Veine cave candale

2 - Uretdre droit

3 = Insertion pancréatique de la pa.roi profonde du
grand omentum (coupée)

4 = Rein droit

5 - Veine porte

6 = Gorps du panoréas ,

7 = Processus caudé du lobe caudé du foi.e

'8 - Partie orfiniale du duodénum

9 - lobe droit latéral du foie

10 - lobe droit du pancréas (ocoupé)

11 = Pylore

12 =« Canal pylorique

13 = Antre pylorique

14 - lobe droit médial du fole

15 = lobe ocarré du foie ‘

16 - Grande courbure de l'estomec et 1l'insertion
‘du grend omentum |

17 - lobe gauche latéral du foie

18 - Extrémité ventrale de la rate

19 « Petit omentum

20 - Corps de l'estomac

+ 21 = Petite courbure de l'estomac

' 22 =~ Bord caudzl de la rate

23 - Ligament gastro-splénique

24 -~ Fundus de l'estomac

25 - Extrémité dorsale de la rate

26 -~ lobe gauche du panoréas

27 ~ ligament spléno~rénal

28 <~ rein gauche.

29 ~tronc coeliaque :

" 30 ~ Artdre mésentérique crfniale

31 = Uretdre gauche

32 = Aorte é,bdominale

33 = Pundus gas‘bnque

34 «= Insertion du liga.ment gastm—phrénique




35 = Cardia

36 = Incisure cardiale

37 = Oesophage

38 ~ Petite courbure et insertion-du petit
omentum

39 = Pylore

40 ~ Terminaison du canal cholédoque

41 Partie cr@niale du duodénum

42 - Canal pylorique

43 = Anse pylorique

44 - Tnoisure angulaire

45 —~OQrande courbure et imsertion du grand 6mentum

46 - Corps de 1'estomac.
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Plein, 1l'estomac du chien est en rapport :

« En avant avec le foie & dmoite et le diaphragme & gauche.

. BEn arriére avec le colon transverse et les anses intestinales par

1'intermédiaire de la lame profonde du grand épiploon.
. A gauche avec la rate.

o« A droite

* Les vaisseaux gastriques originaires de l'artére hépati-
que et le tronc vagal central croisent la petite cour-

bure,

* Lo partie pylorique se gitue entre le foie d'une part,

le pancréas et le greos intestin d'autre part.

Vide, ltestomac s'ahrite entidrement dans la concavité du diaphragme.

I1 est sépard du plancher de la cavité abdominale par le foie et l'intestin gr€le.

2.1.2, L'intestin gr€le du chien (wohéme n° 8 ot 9),

L'intestin gré&le du chien mesure entre 1,70 et 6 métres. Il est

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

Le duodénum débute & la hauteur de la IXe c8te, Il se dirige
ansuite dorsalement puis caudalement. Il contourne la racine du mésentére portant
le jejuno-iléon pour remonter 3 gauche, Il est en rapport avec le foie, le rein
gauche ainsi qu'avec différente®portions du gros intestin par 1'intermédiaire du

grand épiploon.

Séparé de la paroi abdominale par le grand épiploon, le jejuno-iléon
s'étend de 1'hypochondre au bassin. Il est déplacé vers l'avant par le réplétion

de la vessie alors que celle de l'estomac le déplace vers l'arriére,
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Schéma n® 8 1 VISCERES THORACIQUES ET ABDOMINAUX DU CHIEN (9)

Vus par la face droite, aprds fixation en place puis ablation
des parois droites du thorax et de 1fabdomen, aisi que du poumon droit, dn' .
grend odentum et d'une partie du duodénum, du pancréas et du jéjunume



Légende du schéma n° 8

VISCERES TRJRACIQUE ET ABDOMINAUX DU CHIEN

1 - Trachée
2 ~ Veitne cave crfniale
3 - Lobe de carré du foie
4 - Vésioule hiliaire
5 = Lobe droit médial du foie
6 = Jejurmum )
7 - Partie ascendante dun duodémum (coupée)
8 ~ Circonvolution coupée du jejumum
9 =~ Jejumum
10 = Vessie
11 = Corne utérine droite
12 = Corps de 1'utérﬁs
13 = Vulve .
14 ~ Vagin
15 = Rectum
16 = Ligament large
17 ~ Partie descendente du duodenum {coupde)
18 = Tléon | ’
19 — Tissu adipeux sous lombaire
20 = Ovaire droit (dans la bourse ovaridue)
21 = Caecum
22 = Rein droit
23 = Début du cBlon ascendant
24 = Lobe droit du pancréas (coupé) -
25 - Lobe ceudé du foie
26 - Lobe droit latéral du foie { coupé)
27 = Diaphragme (coupé)
- 28 = Oesophage
29 = Veine cave ceudale
30 - Racine du poumon droit.
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Schéma n® 9 1 DUODENUM ET GROS INPESTIN DU CEIEN ( 9)

vue ventrale



Légende du schéma n° 9
DUODENUM ET GROS INTESTIN DU CHIEN

1 = Grande courbure de l'estomac ‘
2 - Partie superdicielle du grand omentum (coupée)
3 - Corps de 1'estomac (face postérisure)
4 - Paroi profonde du grand omentum (coupée)
5 « (8lon transverse |
6 = Courbure gauche du c8lon
7 = Extrémité ventrale de la rate
8 - Cour'bufe duodéno = jejunale
9 = Début du jejurum \ e
10 - Racine du mésentdre (coupée) et divisions de 1'artire
mésentérique crfiniale, |
11 = Partie ascendante du duodenum .
12 - C8lon descendant
13 = Pli duodéno - colique
14 = Ligament médian de la vessie
15 = Vessie \
16 - Partie transverse du duodemum
17 = Iléon
18 = Lobe droit du pancréas
19 - Caecunm '
20 = Partie descendante du duodenum
21 = C8lon ascendant
22 - MésocBlon ascendant
23 = Courbure droite du oSlon
24 = Lobe droit du pancréas
25 = Corps du pancréas
26 - Lobe droit médial du foie
27 -~ Lobe carré du foie
28 - Lobé gsuche médial du foie,
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le mésentédre d'environ 2 cm de large au début est trés ample ensuite

(15 - 20 em), A sa racine, on note la présence d'an important amas de noeuds

lymphatiques.,

2.2. Rappels histologiques

2.2.1. L'estomac du chien (photos n°® 2 et 3),

Quatre tuniques constituent la paroi de l'estomac, De 1l'extérieur
vers l'intérieur ce sont § la séreuse, la musculeuse, la sous-—msculeuse et la
miqueuse,

a ~ La _séreuse

La séreuse gastrique est constituée par le péritoine viscéral qui

adhére intimement a la musculsuse.

b - la_misculeuse

La museuleuse comprend quatre types de fibres disposées en couchese
Ce sont les fibres ohliques externes, les fibres longitudinales, les fibres moyen-

nes et les fibres obliques internes.

~ les fibres obliques externes : Elles sont trés 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 ect
trés étendue au niveau du corps. Au niveau du pylore, ces fibres forment un ren-

forcement pour donner le Sphincter pylorique,

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

une grand® partie du corps,

¢ - la soug-fmgqueuse

Faiblement unie 3 la musculeuse, la sous-muqueuse adhére fortement 3

la muqueuse. Elle est constituée par un tissu conjonctif 1&che.



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, cardidles

et pyloriques). La couche migculaire propre & la muqueuge (miscularis mad6sas)

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 gréikiduchien

les différents plans de l'intestin du chien observés sont identiques
a4 ceux du lapin, les différences siégent au nivean de la muqueuse ot Rdnn'observe

pas les m&mes types de glandes.

Les différents sont visualisés par les photos n® 4 et 5,



- 56 -

CHAPITRE II = MATERIEL

1 - LES ANTMAIX
L'expérimentation porte sur des lapins et sur des chiens,
1.1.es lapins

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

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

Ils disposent de paille et d'eau & volonté et regoivent une fois

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

Pendant quinze jours, les animaux sont -habitués 3 leurs nouvelles

conditiona 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 1'étude en chirurgie digestive.
Chaque groupe est subdivisé en 5 lots de 5 animaux chacun.

Les animaux qui appartiennent au m@me lot sont opérés le m8me jour

et dans les m2mes conditions.

Durant les deux jours précédent leur opération, les animaux recoie
vent dans leur eau de la LUTRICYLINE (N.,D), anti-infectieux vitaminisé, 3 la dose
de 2,5 gr par litre d'eau.

Ce produit est destiné A prévenir les risques d'infection ainsi
que 1l'apparition des problémes pathologiques & la suite du stress occasionué par

1t'intervention chirurgicale,

Une didte oetimposée 12 heures avant 1l'opération.
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1.2, les chiens

L'expérimentation du PDg‘chez les carnivores domestiques porte
essentiellement sur le tube digestif (estomac et intestin gréle)., Douze chiens
de race locale constituent le matériel d'expérimentation. Ils sont déparasités &
leur arrivée et entretenus afin qu'ils aient un bon état général au déhut de
1l'expérimentation, Trois d'entre eux sont éliminés du fait de leur mauvais état,
Les essais ont donc porté sur 9 chiens pesant entre 12 et 17 kg. 24 heures avant

leur opération, les animaux sont mis & la dieéte.

2, LES FILS DE SUTURE EMPIOYES

2.1, Chez les lapins

Pour réaliser des sutures musculaires et intestinales; nous utili-
*
sons du CATGUT et du PDS » L'emploi du CATGUT sert de référence.

2.1.1. Pour les sutures musculaires

a = CATGUT

Le CATGUT chroméemployé est d'un décimal 3, Il est serti sur aiguille
4 courbe A pointe triangulaire., Il mesure 75 cm.

C'est un fil long de 70 cm, de décimal 3, serti sur aiguille 3/4

courbe, & pointe triangulaire et de couleur violette qui est employé.

2.1.1. Pour les sutures intestinales

C'est un CATGUT c¢hromé de décimal 2 et long de 75 cm qui est utili-

sé. Il est serti sur aiguille } courbe A pointe ronde,

*
b - FDS

Il est long de 70 cm, de décimal 2, serti sur aiguille 4 courbe

2 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 FDS
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2.2.1. Pour la suture de 1l'estomac

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

sur aiguille 4 courbe & 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 & courbe, &

pointe ronde et de couleur violette,
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CHAPITRE III - LES METHODES

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

chiens et 1l'utilisation en clinique.

1 - EXPERIMENTATION SUR LES LAPINS

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.

1.1.1. Technique opératoire

a - Temps préparatoires

Aprés large rumcgo, la région opératoire est désinfectde & 1'alcool.

L'anesthésie est effectuée en deux temps :

« Blle consiste dans un premier temps en l'injection simultanée par voie intra-
musculaire d'un mélange constitué d'un tranquillisant : 1l'Acepromazine (CALMIVET
N.D) & 1la dose de 1 mg/kg et d'un anesthésique : la Kétamine (IMALGENE N.D) & la
dose de 50 mg/kg.

. La deuxiéme 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 narcose tout en évitant la durée de la phase d'excitation observée du -

rant 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 sterno-abdominal. Sa peau est
incisée sur environ 3 cm en regard de la masse des muscles dorso-lombaires de part
et d'autre de la colonne vertébrale. L'hémostose est obtenue par tamponnement. Le

tissu conjonctif sous cutané est dilacéré 3 l'aide de ciseaux de Mayo. Les muscles

sont incisés longitudinalement. Deux points de suturos en U éversants rapprochent
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les lévres de l'incision. le plus grand soin est apporté i 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 1'ETHIBOND VERT (N.D).

La peau est ensuite désinfectée.

La reprige de 1l'alimentation intervient 24 heures plus tard. De
la. WUTRICYLINE (N.D) est incorporée dans l'eau pendant 3 jours. Les patients
opérés sont euthanasiés & des intervalles de 3} et 9 jours, puis 3, 5 et 8 semaince

selon les lots auxquels ils appartiennent.

1.1.2., Etudes réalisées

¥*
les études réalisées lors de 1'étude du comportement du PDS au
niveau du muscle du lapin concernent la détermination de la force de rupbure et

1'évaluation de la réaction tissulaire.

a - La_dftermination de la force dg mupfture
La détermination de la force de rupture est un test qui nous rensei-
gne sur l'évolution de la résistance du fil aprés son implantation dans l'orga-
nisme., La méthode utilisée est celle préconisée par la Pharmacapée américaine(22),
Flle utilise un tensiométre dans lequel somb emboltées deux tiges coudées A angle
droit (voir Sohémn n°10).Jes boucles de fil & tester sont placées entre les extré=—
mités de ces tiges, les michoires supportant les tiges vont s'écarter d'une fagon

constante jusqu'd rupture du fil.

Pour la réalisation de ce test, il est indispensahle que la houele
comporte un nombre suffisant de noeuds pour éviter leur glissement, Lors de notre

expérimentation, nous utilisons un montage simple basé sur le m&me principe.

Comme le montre lec schéma n°1Obisles gxtr@mités du montage sont
constituées d'une part d'un support fixe et d'autre part d'un récipient en matisre
plastique. Les boucles de fil 3 tester sont relides 3 ces extrfmités par du fil

de soie de trés gros diamétre.

le récipient est progressivement rempli d'eau jusqu'ad ce que la
boucle de fil A tester se rompe. Par simple pesée, le poids ayant entrafné la

rupture du fil est connu.



Schéma n® 10 : Le tensiomdtre,

Y e

& —- £il & tester

£i1 de soie Q

Schéme n® 10 bie : Montage utilisé
lors de la détermination des
forces de rupture,
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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 apprécice
microscopiquement. L'étude histologique nous permet en outre d'apprécier la

vitesse d'absorption du fil.

A intervalles réguliers, les muscles suturés sont prélevés et placés
dans du liquide de BOUIN, Les prélévements sont ensuite inclus dans de la paraffine
et sectionnés au microtome en coupes de T 4fd'épaisseur., Les coupes sont montées

sur lames et colorées a4 1'hémalun Sosine,

-

Pour conférer le plus d'objectivité possible & 1l'évaluation microc-
copique de la réaction tissulaire, nous utilisons la "Méthode des Points" décrite

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

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

fonction de trois facteurs.,

. le dénombrement cellulaire
. le diamétre de la réaction inflammatoire

. la densité cellulaire globale,

Le denombrement cellulalre

Six types de cellules sont recherchées au microscope & immersion.,
Ce sont les cellules mononucléées, les neutrophiles, les éosinophiles, les lympho-—
cytes, les fibroblagteset les cellules géantes. Pour chaque type cellulaire, une
note variant de 1 & 8 est attribuée. Cette note est fonction du nombre de cellules
comptées,Les photos n°® 6 & 11 représentent les différents types cellulaires recher -

chée,

ée di tre de 1la réactlon 1nf1ammat01re

Le diamétre de la réaction inflammatoire est pris en considération
du fait que la réaction de l'organisme envers un corps étranger est proportionmelle

au degré d'irritation de ce corps.

Une note variant de 1 A 8 est attribude en fonction de 1'étendue

de la réaction inflammatoire autour du site d'implantation du fil de suture, |




I. DENOMBREMENT DES CELLULES/

11,

1 ¥ 5 = 1
6 a 15 = 2 LYMPHOCYTES = X2 a
6 a 20 = 3 FIBROBLASTES = x1=
21 A 35 = 4 CELIULES GEANTES MULTINUCLEES e x1=
36 a 5 = 5§ PHAGOCYTES MONONUCLEES = x 1=
59 a4 100 = 6 NEUTROPHILES = x6 =
101 a 150 = 7 EOSINOPHILES = x2a=
> 150 = 8

DIAMETRE REACTION INFLAMMATOIRE

0,01 4 0,25 = 1 1,132=5

0,26 A 0,33 = 2 2,133 =6 NOTE = X5 =

0,354 0,5 =3 3 134=17

0,51 2 1 = /4 4,1 P4,1 = 8

Densité cellulaire globale

apprécide de 1 (densité faible) NOTE - x 3=

% 8 (densité importante)

TOTAL..................

APREBIATION..Q.I...‘.....'.0."...'.'."0

0000000000000 00000DOCROORRRSOIOIRPORROTRY
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La densité cellulaire §12bale_

L'estimation de la densité cellulaire globale s'effectue & un fort
grosgissement, Les cellules inflammatoires dispersées se verront attribuer la note 1

~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 déterminant, lLa
somme des notes pondérées par leurs coefficients permettra d'avoir une approche

qualitative de 1l'importance de la réaction tissulaire comme le montre le tableau
neg,

1.2. Sutures intestinales

PDS* et CAPQUT servent & la synthése de portions du jejunum,

1.2,1, Technique opératoire

a8 - 29£P§ gréparatoires
I1 s'agit d'une préparation classique pour une intervention chirur-
gicale avec tout le respect des régles d'aseptie.

la méthode employée pour iwduire la narcose est la méme que celle

utilisée lors de la réalisation des sutures musculaires.
b = Temps opératoires

Ia peau de la paroi abdominale, tendue entre le pouce et 1'index,
est incisée environ 2 cm en avant de 1'ombilic sur une longueur de 5 cm. L'hémos-
tase s'effectue par tamponnement. le tissu conjonctif sous cutané est
~dissequé A 1l'aide de ciseaux de Mayo jusqu'a la ligne blanche,

Ure boutonniére est effectuée au niveau de la ligne blanche,

péritoineine sonde cennelée egt introduite par 1l'ouverture ainsi créée. Elle
charge le/, Aprés s'@tre assuré qu'aucune anse intestinale ne passait par dessus
la sonde, la ligne blanche et le péritoine sont débridés.

= Temps principaux_

Ume anse appartenant an tiers antérieur du Jejunum est ramenée &

1textérieur par tractions douces.



- 68 -

Total des points : Importangﬁfigm%gtgé%gtion : Valeur chiffrée
0 - 16 ; Trés discréte ; 1
17 - 32 ‘  Discréte : 2
33 - 48 ; Discréte 3 modérée ; 3
49 - 64 * Modérée 4
65 - 80 ; Modérée 3 marquée : 5
81 — 96 ' Marquée : 6
97 - 112 ; Marquée a étendue ; 1
plus de 112 f Etendue : 8

Tableau n° : Appréciation de la réaction inflammatoire
3 partir de la méthode de SEWELL (0 )
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De la XYLDCAINE (N.D) & 2 p.100 est arrosée sur le mésentére et
1l'anse isolée est plac€e sur des champs protecteurs., La vidange de l'anse est
effectuée en faisant glisser latéralement la portion du jéjunum & suturer entre
1'index et le médium. La portion & suturer est délimitée par deux pinces A& copros=—
tase., Leur r8le est d'emp&cher le retour du contenu intestinal. Pour éviter de

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

Ie bord anti-mémentérique de jéjunum est incisé avec un histouri
sur une longueur d'un centimétre et demi., Au niveau de la plaie ainsi créée,
1*'hémorragie est jugulée par tamponnement. La lumiére 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, 1l'intestin est alors fermé par
une série de points simples, le dernier point effectué est un point en U éversant

noué & llextérieur.

- La synthése de l'anse incisée est complétée par un surjet 3

points passés séro-sereurce,

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 centimetres plus loin, une autre anse est isolée puis suturée a

gon tour,

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

la suture des muascles et la suture de la peau.

— La suture musculaire : les muscles et le péritoine .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 & bord

¥
grice & des points simples exécutés avec du PDS Dec. 2.
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¢ - Soins et suites opératoires

Les soins et suites opératoires sont identiques & 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
1'intestin du lapin sont la pression de rupture du jéjunum et 1l'évaluation de

la réaction inflammatoire.

La détermination de la pression de rupture du jéjunum aprés suture
nous renseigne sur l'évolution de sa résistance. Cette détermination s'effectue

de la maniére suivante :

Aprés 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 & un tube

souple comme le montre le schéma N° 11 .

Par le tube arrive un courant d'eau continu, Un manométre i mercure

permet de mesurer la pression exercée par l'ean au niveau de la portion & tester

Jusqu'a rupture de celle~ci.

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

délicate du fait de 1l'inexistence d'une méthode spécifique d'interprétation.

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




Jejumm

Schéma n® 11 ¢ Montage utilisé lors de la détermination
des prescions de rupture au niveau du Jejunum
dun lapin. ‘



2. EXPERIMENTATION SUR LES CHIENS

¥*
L'expérimentation du P,D.S. sur les chiens se limite & une utilisa=-
tion au niveaun de l'appareil digestif. Des sutures de l'estomac et de 1l'intestin

gréle gont effectuées similtanément sur tous les animaux.

2.1. Technique opératoire

les deux opérations sont effectuées en mEme temps, Elles sont

décrites dans les temps opératoires.

2.1.1., Temps préparatoires

-

le patient est & jefin depuis 12 heures. Sa région abdominale est

préparée d'une maniére classique.

La tranquillisation est obtenue par injection intra musculaire dz
Ch}or promazine (LARGACTIL N,D) & la dose de 0,5 mg par kilo de poids vif.

La narcose s'installe aprés injection par voie intra veineuse de
Thiopental Sodique & 5 p.100 (NESDONAL N.D) & la dose de 10 mg/kg de poids vif,
La premilre moitié de cet anesthésique est injectée rapidement pour dépasser

rapidement une phase d‘'excitation.
le patient est placé sous perfusion (NaCl 3 9 p.100). L'anesthésie
se poursuivra & la demande, L'aseptisation de la région opératoire marque la fin

des temps préparatoires.

2.1.2, Temps opératoires

a - gggps grélimigairgs

La peau est incisée sur la ligne médiane de 1'appendice Xyphoide
a4 un point situé légérement au-deld de 1l'ombilic (laparatomie longitudinale médiane)

-

Ie tissu sous cutané est disséqué & l'aide de ciseaux de Mayo.

L'utilisation du bistouri électrique nous permet d'avoir une bhonne
hémostase .« La ligne blanche est ponctionnée puis déhridée sur toute sa longucur
avec un bistouri et une sonde cannelée. les viscéres sont aspergés avec de la

XYI0CATNE® & 2 p.100.
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b — Temps principaux
Gastrotomie
L'estomac est découvert en ramenant délicatement 1'épiploon vers

ltavant., 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 1'estomac 3 mi-chemin entre les deux courtures (zone pauvre en vaisscaux)

Cette incision intéresse toute 1'épaisseur de l'organe.L 'hémostase se fait par
tamponnement, La synthése de la plaie est précédée de son nettoyage. Elle s'cffec-

tue en deux temps :

- Selon la technique de JOURDAN, des points simples sero-miqueusc
noués 3 l'intérieur (inversants) sont réalisés. Le dernier point est un point en

U eversant noué 3 llextérieur.

- Un surjat sero-sereu# i points passéScompléte la fermeture de

1l'estomac. La région opératoire est nettoyée et désinfectée a la BETADINE (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 XYLOCAINE
(N.D) 2 2 p.100. Elle est placée sur un champ opératoire qui 1l'isole de la plaic

de laparatomie,

le lieu de l'incision est délimité par deux pinces & coprostasze de
Doyen aprés €évacuation de son contenu. L'incision a lieu sur son bord anti-mésen—
térique., Elle intéresse toute 1l'épaisseur de la paroi et mesure environ 3 cm. La
suture de la paroi intestinale est identique & celle de l'estomac.

¢ — Temps complémentaires

La plaie de laparatomie est fermée de maniére classique c'est & dire

~ Des points en U Sversant intéressant les muscles et le péritoine.

- Un surjet simple sous cutané.

*
Nous utilisons & cet effet du PDS, Dec. 3,5 serti sur aiguille

triangulaire et incolore.
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2.1.3. Soins et suites opératoires

les animaux ne recoivent aucun traitement ultérieur. Ils sont
réalimentés 24 heures aprés l'intervention. Leur alimentation, essentiellement
liquide au début retrouve progressivement de la consistance. Le régime habituel

est rétabli 6 jours aprés l'opération.
les animaux sont euthanasiés aprés 1,2 et 3 jours puis 1,3,5;7 et
14 semaines(lieuviéme animal devant &tre euthanasié 21 semaines aprés son opéra-

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

2.2. Etudes réalis es

Une seule étude est réalis€e . Il s'agit de l'évclubntion de la

réaction tissulaire. Elle est menée de la m&me maniére que chez le lapin,
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3 JUTILISATION DU PDS*'A LA CLINIQUE DE L'E.I.S.M.V.

¥*
1le PDS a été testé dans le cadre des opérations se présentant
4 la Clinique de 1'E,I,.S.M.V. Outre son utilisation en chirurgieesthétique et
plastique, ce fil est utilisé au niveau de 1l'appareil digestif, de 1l'appareil

génital et de l'appareil locomoteur.

*
3.1, Utilisation du PD3 en chirurgie esthétigue et plastique

3.1.1. Otectomie esthétique

I1 s'agit d'une intervention classique d'otectomie pour laquelle
les plaies des oreilles sont suturées & l'aide d'un surjet & points passés au
' PDS? Dec.2 pour la premiére oreille et au PROIENE* Dec. 2 pour la seconde., Cette
opération est pratiquée sur 5 chiens de 3 mois (deux Boxers, deux Dobermannc et

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

3.1.2, Hématome du pavillon de 1l'oreille (othematome)

Trois chiens : un Berger allemand de dix ans et deux Laobés de
sept et cing ans sont traités pour cette affection. La poche de sang sur la face

interne du pavillon est vidée et 1l'hémostase est réalisée au bistouri électriquc,

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

des lévres 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.ST a été
pratiquée lors du traitement chirurgical d'une gangréne de la queue chez un chat
de trois ans. Une ocatidectomie de convenance a aussi été effectuée chez un chien
Dobermann de trois mois, Dans les deux cas, c'est la technique & deux lambeaux
qui a été choisie, La ligature des vaisseaux de la queue et la suture des plaies
cutanées ont été réalisées avec du PDST 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 apres.



3.1.4. Caudectomie simplifiée

La caudectomie simplifiée est une opération de convenance qu'il
est possible de mettre cn oeuvre chez de trés jeunes animaux. Elle est effectuce

avec des ciseaux courbes., Cette opération est pratiquéde sur trois chiots Boxers.
%
Un point en U effectué au PDS Dec, 2 permet le rapprochement des lévres de la

plaie., les patients sont revus 7 jours plus tard.

2.1.5. Exérése d'une tumeur mammaire (mammectomie)

Chez une chiénne Cocker de 13 ans nous pratiquons l'exérése d'une
volumineuse tumeur située au niveau de la mamelle inguinale. Les sutures cutandes
» - » * - - - .
sont rlalisées avec du PDS Dec. 3.5. & 1l'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'oesophage et chez une chienne
Laobé de 5 ans pour extraire un corps étranger. L'estomac est suturé en deux
temps (Points simples sero—mqueux noués & 1l'intérieur puis surjet & points passcs
sero—séreute), 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 liége au niveau de la derniére portion

du jéjunum a été possible aprés entérdfie chez un Epagneul breton de 7 ans.

L'orgene étant encore sain, sa synthése a été effectude d'une
maniére identique & celle employée au niveau de l'estomac. Les sutures intestinales
sont effectuées du FDS Dec. 2. Les sutures musculaires (Points en U &versants),
sous cutanées (surjet) et cutanées (points simples) sont effectuées au PDS* Dec.3.5
L'animal est placé sous observation pendant 4 jours, Il est revu 10 jours plus

tard °
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3.2.3. Imperforation anale
L]
v . . s . s
L'intervention porte sur un agneau d'un jour. Aprés avoir repéré
la zone anale, une incision en croix est effectude, les lambomyy triangylnireo
sant enlevés et la muqueuse ost suturée A la pean groce & 8 points =imples

*
effectués an PDS Dec, 2, L'animal est revu 4 jours plus tard.
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3,3, Utilisation du PDS* en chirurgie génitale

Ax niveau de l'appareil génital, nousavous. protiquésdes. cosirodiénr des

exéréses de tumeurs et diverses amputations.,

3.3.1. Casbration de mSleg phanerorchides

Quatre chats ayant entre 6 mois et 1 an subissent cette opération,
* .
Les ligatures sont réalisées avec du FPD3 Dec. 2. L'incision cutanée n'est pas

suturde, les animaux sont revus une semaine plis tard.

3.3.2, Castration des mfles cryptorchides (cryptochi

ectomie) - 1

P

Cotte opération est pratiquée sur un chat 8gé de 7 mois. Les testi-~
cules n'étant pas dane le trajet inguinal, une laparatomie est effectuée en avant
du pubis. Les sutures musculaires et cutanéessont réalisées au FDS” Dec. 2, Pour
las deux plans de suturer, ce sont des points en U eversants qui /employés. le

t
patient est revu 10 jours plus tard, con

3.3,3, Ovariectomie

L'exérése des ovaires est pratiquée sur 4 chattes et une chienne
d*™un fge compris entre 6 mois et 3 ans, A l'exception d'une chienne Caniche chez

qui l'opération s'effectue pad le flane, la voie d'accés 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 " FPOS  Dec.3
chez )& chienne , Mr deux - chattes les points cutanés sont simples., les

animaux sont revus deux semaines aprés l’opération,

3.3.4. Hystérectomie |
d'une portion
L'intervention chirurgicale comsistant en l'ablation/de l'utérus
tout en nlaissant en place les ovaires est réalisée sur deux chiennes de 5 et 7 ans,
Les ligatures entre les pertions A sectionner, les sutures musculaires et les
sutures cutanées® l%aide de points en U éversants somt réalisées avec du PDS™
Dec, 3,5. Les patients sont revus 10 jours plus tard.

3.3,5. Qvario-Hystérectomie

L'ablation des ovaires et de 1l'utérus est réalisée chez deux chattes
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de 8 mois et d'un an présentées A la clinique pour une avariectomie mais chez qui
une gestation a été décelée., Les ligatures sont réalisées avec du ~ P])s* Dec., 2.
1o meme filﬁfglisé ‘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., Ablation de tumeurs du vagin (Sarcome de Sticker)

le Sarcome de Sticker est une tumeur bénigne vénérienne transmis-
gible traitée chirurgicalement ou pir rediobfrapic, Durant la période d'expéri-
mentation du - PDS* ; 3 opérations visant & l'exérése de cette tumeur sont
réalisées, Cette exérése est rendue possible aprés agrandissement du vestibule
vaginal (épisiotomie), Des points en U éversants sont réalisés au niveau de la

*
pean avec du FDS™ 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). Aprés l'amputation de la partie atteinte, une urétrostomie est effectuée,
les ligatures sont effectuées au PDS* Dec, 2, les bords de l'incisien urétrale
sont amenés auprés des bords de la plaie cutanée et suturés A ltaide de points
simples du -~ PDg Dec, 2, les deux volets du tissu €érectile et la plaie cutanée
sont suturés par des points simples aun 'PDS-* Dec. 3.L%animal est revu pendant

les deux jours qui suivent 1'opération puis une semaine plus tard,

*
3.4. Utilisation du P,D,S. en chirurgie orthopédique

* 1lee
les fils de =PDS sont utilisés lors d'opérations tou?e”l'ampu-

tation du fémur, ou la synth2se du ligament eroisé du grasset.

3.4.1. Amputation du fémur

Une amputation du fémur chez un chat 8gé de 12 ans atteint d'une
ostéomyélite est pratiquée. lLes mscles sectionnds ainsi que leurs aponévroses
sont suturés avec du PD& Dec., 3 par un surjet & points simples. La peaun est
a4 son tour remise en apposition par des points en U éversants avec du FDS .* Dec.3.

le patient est revu deux semaines aprés.
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Je4.2, Synthése du ligament croisé antérieur du grasset

La synthése du ligament croisé antérieur est effectuée avec un
ruban de nylon chez une chienne Berger allemand &gée de 8 ans., La synthése de la
capsule erticulaire est réalisée & 1l'aide de points simples effectués au PDS* T -
Dec. 3.5. Lles 1l8vres de la plaie sont rapprochées avec des points en U au PDS');G
Dec, 3.5, Un point cutané est effectué au CATGUT chromé Dec., 6, L'animal est

revu 15 jours plus tord.



CHAPITRE IV = RESULTATS

les résultats concernent l'expérimentation sur les lapins,

»*
sur les chiens et l'utilisation en clinique du FDS ,

Sont écartés de 1l'étude les animaux morts spontanément ou les

animaux chez lesquels une infection locale a été constatée,

les
1. Expérimentation sur,lapins
r

les résultats de l'expérimentation sur les lapins portent sur

les sutures musculaires et intcstinales.

1.1, les sutures musculaires

*
L'étude du comportement du PDS au niveau du muscle est effectuée

sous le triple aspect macroscopique, physique et histologique,

1.17.1« Résultats macroscogiﬂevs

les observations macroscopiques sont consignées dans le tableau
n° 9. la réaction msculaire vis & vis du PDS* est précoce, modérée et bréve,
Elle apparaft rapidement et disparaft aprés le 9e jour. Elle est peu impor—
tante. Elle se limite & une rougeur au niveau du muscle et & de trés légéres

adhérences entre le muscle et le tissu conjonctif eous cutané,

* 1}
Le PDS présente peu de modifications les premiers jours qui
suivent son implantation au niveau des musclesg, La décoloration n'est marqués

qu'd partir du 35e jour., Elle est irrégulisre,

Le Catgut chromé provoque une réaction inflammatoire plus
importante. Elle est marquée dés le 3e jour et atteint son maximum aprés 9 jours.
Eile décroft par la suite sans jamais disparaftre. La dégradation du Catgut
staccompagne df*un dép8t de substance jaunftre au niveau du muscle. Cette
dégradation est maximale aprés 5 jours, Contrairement au PDS*, 1'infection
accélédre la dégradation du CATGUT.

1.1.,2. Résultats physiques

Le tableau n° 10 indique les valeurs des forces de rupture du
*
Catgut et du PDS aprés euthanasie des amimaux, Les valeurs obtenues avec le

*
PDS vont de 4,7 kg & moins de,5 kg avec une moyenne de 3 kg.



TABLEAU N° 9 ¢ ETAT DES MUSCLES DU LAPIN APRES SUTURE

Délais s "Nombre tRéaction : Etat de
d'euthanasie :d'animaux : Fil :inflamme=~  : décolora-: Remarques
: ‘s 2 toiro ¢t tion du :
E: 't g : fil :
H H PDS 2 + : 1] :
: + CATGUT : 't t Chez 2 lapins il existe une subs-
3 Jours ' 5 s CHROME s ++ 3 - : tance jaunftre autour du fil, Impor-
B t 2 H s tantes adhérences muscle-Tissu cone
- B 3 s : 1 jonctif chez les 2 lapins,
3 3 H : $
3 E PDS : R B - : Chez tous les animaux : trds lége=-
: : : : : res adhérences muscle-Tissu sous
H : : : : cutané, Présence d'un abciés chez un
9 jours : 5 B : : : animal, Fil identique aux autres,
: ¢ CATGUT : : :+ I1 existe une substance jaunitre
% : : CHROME R : ~/+ i chez 3 lapins, Un point est défait
' : : H 3 : chez 2 lzpins,
- : : PDS : - : - : Un point commence & se défaire chez
® 21 jours : 5 3 : : : un lapin
. : t CATGUT g E : présence d'un abcds chez un animal,
: s CHRCME : + : + ¢ le fil a disparu
; ; s - 1 s
35 jours : 5 s CATGUT : : : Substance jaunitre indurée chez 3
: ¢ CHROME : + : ++ ¢ animaux, Fil collant, rongé par en-
: : : : ¢ droits chez 4 animaux, 1 noeud est
: : : : s défait chez 1 lapin,
é : . DS : v : : Décoloration irrégulidre du fil.
- [ 3 [ 3 - - ++ . .
56 jours 5 : CATGUT : : : Fil trés collant, Il a disparu chez
E : CHROME E + T 444 : un lapin (abces).
Appréciation de la réaction
0 : nulle ++ marguée
- 3 discréte +++ tres importante
+ ¢ modérée
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TABLEAU N° 10 : FORCES DE RUPTURE AU NIVEAU DU MUSCLE
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*
La perte de résistance du PDS d'abord progressive va s'accé=-
lérer aprés 35 jours., Les valeurs extr8mes du Catgut sont 3.4 et O kg avec
une moyemnne de 1,7 kg. La valeur extréme inférieure est notée en présence

d'une infection locale/é 5 jours. A cegtte date, le fil est encore présent
le fil a disparu)et

mais une simple traction provoque sa rupture, Le rapport entre les deux forces
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 & lagquelle il est le plus élevé.

Entre le 21e et le 35e jour,le PDS* perd plus rapidement sa
golidité ce qui se traduit par une diminution de la valeur du rapport PDS*/
CAT@T chromé, A ce stade,le rapport est égal au rapport moyen obtenu sur
toute la durée de 1l'expérience (1.7 kg). A partir du 35e jour, on note une
brusque chute de la résistance du Catgut qui devient nulle & 56 jours. De

ces résultats, nous tirons une courbe illustrée par le schéma n° 12,

1el+3. Résultats histologiques

le tableau n° 11 nous permet d'apprécier lt'importance de la _
réaction tiseulaire & partir de la méthode décrite par SEWELL. Cette réaction
est visualisée par les photos n® 12 & 17,

Le PDS* au niveau du muscle va 8tre A4 l'origine de réactions
allant de 1'inflammation discréte (Note 2) & 1'inflammation modérée 3 marquée
(Note 5). Sur l'ensemble de 1l'expérimentation, 1'inflammation provoquée par
le PDS* au nivean des muscles du lapin tend 3 &tre modérée, La réaction avec
le Catguf chromé a tendance & &tre plus violente, Elle est discréte & modérde
(Note 3) & marquée (Note 6), Avec le PDS*, 1'inflammation & tendance & s'agw
graver avec le temps pour atteindre sa valeur maximale A& 21 jours. Elle dé-

oroft par la suite rapidement,

Le Catgut chromé est quant 3 lui & l'origine d'une violentc
inflammation qui atteint son maximum dés le 9e jour, La régression de 1'in-
flammation se fait par la suite trés progressivement. le rapport des moyennes
nous montre que durant les 9 premiers jours,l'inflammation a tendance & ce
développer plus rapidement avec le Catgut. La situation est inversée au 21c

jour,mais elle revient rapidement dans sa position de départ.

1.2, les sutures intestinales

Comme pour l'étude des sutures musculaires, 1l'étude du comporte-

»*
ment du PDS et du CATGUT chromé au niveau du jéjunum se fera sur le plan
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] 1 !
( g ! ' X 2
Delais Fil ! FDS. # ! CATGUT ! Rapport‘ﬁ:p__ )
d'euthanasie ! ! CHROME ! X )
! ! ' ° )
( ! _ ! _ ! )

j ! X = ! X = ! .

3] ; o 3 ; . =4 ! 75 g
"= 3 ! ! ! )
! ! ! )

! - 1 — 1
g 9 J 1 XP =4 1 XC = 6 1 . 66 g
§ =5 ! ! ! )
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=3 ! ! ' )
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! - ! - 1
é Moyenne Générale ' Xp = 3.4 1 XC = 4.4 ' - 77 g
! ! ! )

n = nombre dfanimaux X = moyenne

Selon SEWELL : ¢ Réaction inflammatoire trés discrete

(50) : n " discréte
" " discréte & modérée

" " modérée

" " modérée a marquée

..
-
=
-

marquée

" " marquée ot Stendue

’
2
3
4
5
6
1
8

" " étendue

Tableau n® 11 ¢+ ETUDE DE LA REACTION INFLAMMATOIRE au niveau des muscles

du lapin
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macroscopique, physique et microscopique.

1.2.1, Résultats macroscopiques

les observations sur la réaction des tissus cutanés et sous
cutands, la réaction intestinale et 1'état du fil sont regroupés dans le
tableau n° 12, La réaction cutanée au PDS* est bonne, L'inflammation qui est
observée est faible, précoce et disparaft rapidement. Aucune complication

n'est observée et dés le 21e jour la trace de l'incision a totalement disparu.
Le Catgut provoque cquant & lui une réaction inflammatoire
qui est d'emblée mer 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 physiques

le tableau n° 13 représente les valeurs des différentes pressions
de rupture enregistrées au niveau du jéjunum aprés suture au PDS* et CATGUT
chromé. la valeur moyenne obtenue pour les portions suturées au PDS* est de
72 mm de mercure avec des extr€mes allant‘de 38 4 120, Des portions suturdes
au CATGUT chromé vont se rompre & des pressions allant de 10 & 150 mm de
mercure (la moyenne étant 60,6 mm Hg). Les ruptures observées ont lieu au
nivean de la suture ou au niveau du bord mésentérique du jéjunum 3 tester.
Au 3e jour, toutes les ruptures se font au niveau de la suture, La portion
suturée au PDS* résiste toutefois 3 fois plus ™€ elle suturde au CATGUT

chromé,

Au 9e 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* %0 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'a des phénoménes spécifiques aux individus.

Le rapportse stabilise d'ailleurs et tend & 8tre 6gal & 1.
La nature du fil n'a dés lors plus aucun rSle & jouer, le schéma n° 13 visua~
lise la courbe des valeurs moyennes des pressions de rupture obtenues avec

les 2 fils,



TABLEAY N° 12

: ETAT DU JE3JUNUM DE

LAPIN APRES SUTURE

[TERTRNTE

vidus, Il existe & la place une
masse jaunftre,

. : : s Rgaction : Réactiong :
d.gg%ﬁ:ﬁa_: Nombre : inflamma-: inflamma- g;g;lgga_:
sie ¢ animaux : Fil ° toire cu-: toire au: tion du ° Remarques
: : : tange : niveau de (75 : arq
: : H sdltintes- :
: : : stin : :
: . PDS : + X +/++ ; ) :
: s CATGUT : : 2 : Nombreuses pétéchies sur la mu-
3 : 5 ¢ CHROME @ s+ : o/~ queuse, Présence d'une substance
: : : 3 : : jaunitre autour du fil chez un
: s : 3 : : animal - chez un individu le fil
: 2 : : : :+ g disparu,
‘ f f PDS f ++ Sy s . - . Chez un lapin, il existe & l'ex-
. 4 : . . X . térieur une zone hémorragique au-
N (1 ani- . . ; : . tour de la plaie, La muqueuss
: mal est : . X * chez cet animal est épaissie.
9 j ; mor & ; ; ; ; ; Adhérences + légdre sténose,
: d'une s CATGUT : : : Pétéchies sur la muqueuse et 1la
: hernie s CHRGME : : +4+ : +/¥+ ¢ séreuse, Disparition totale (1)
: étran- : 3 : : gu partielle(1) du fil, Substan-
: glée) : B 3 : : ce jaunatre autour du fil ou de
B 3 3 H B : ses restes, Adhérences importan-~
: 3 3 - H 3 : tes,
B 3 PDS : - B R : . : Le sur jet se retrouve dans 1la lu-
s s : : : : miére chez deux individus, Lége-
21 j : 5 B : : 3 : res _adhérences,
: s CATGUT B 3 : Le fil est présent chez tous les
i s s CHROME : ++ : ++ : individus, Sténose chez un lapin
: s : B $ : suite p d'importantes adhérences,
: : s : : : Fil rdcouvert par un abondant tis
: : PDS s - : + : ++ ¢ su fibreux, Chez un animal, le
§ :(1 animal: s : B : sujet se retrouve dans la lumikre
35 j :est mort B : 3 : intestinale,
sde périto< CATGUT s : s
i :nite) CHROME : + : +++ ¢ Le catgut a disparu chez 3 indi-




TABLEAU N© 12 : ETAT DU JEJUNUM DE LAPIN APRES SUTURE (suite)

Délai E Nombre f f Réaction f Réaction f Etat de f
d'euthana= animaux . * inflamma~ ] inflamma~  décolora-
sie | : Fil * toire cu-'® toire au  tion du ¢ Remarques
. : . tanée . niveau de’ fil :
: > . P 1ltintestid :
g f f f f f f Fil noyé dans l'épaisseur de la
( . - PDS . _ : _ : ® paroi intestinale (3) ou présent
: : : : A * dans la lumigre (2) dans ce cas
. 5 . . . i * il est noirstre.
: : s : : : Le fil a presque (2) ou totale-
: : CATGUT . : : : ment disparu (1), Lorsqu'il per=-
: : CHROME s +/++ : 4+ : siste, il est noirAtre et provo-
: : 3 : : : gue une réaction inflammatoire
: : s : : P4/ 4+
o : nulle ++ Mmarguée
- & discrete +++ tres importante

+ 3 modérée

(n) = nombre d'animaux concernés,
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TABLEAU N° 13 : PRESSIONS DE RUPTURE DU JEJUNUM
DE LAPIN APRES SUTURE

H L] :
# lais 1 * K 3 rt -3
gg'suthan381e kS PabeS. $ CATGUT CHROME ;Rappo Xe
s : :
T npl 44 S T net 17 5 3
3 np2 38 S ¢ nc2 10 S 3
3 J 3 np3 42 S s nc3 15 S :
T np4 39 S : nca 11 S :
n=>5 3 np5 40 S s ne5 12 S E
: : :
T Xp 40,6 t Xc 13 3 3
_E 3 H
T np1 60 M 1 ncl 55 M 3
s np2 80 M T ne2 60 S s
9 4 : np3 + t nc3 + 2
T np4 55 ) : nc4d 50 S s
n=4 3 np5 85 M s nc5 36 S
: 3 :
T Xp 75 : Xc 50,2 3 145
$ 3 3
: : 3
T np1 67 M : nc? 70 M
T np2 80 M T nc2 75 Mo
21 ] tnp3 100 Mt ne3 55 S 3
T np4 70 M : nc4 70 M 3
n=>5 3 np5 83 M s ncs 80 M :
$ : s
T Xp 80 :+ Xe 70 B 1.1
A k] 3
: s :
T npl 70 M ¢ nc 62 M E;
't np2 95 M : nc2 91 M s
50 § s np3 80 M + ne3 70 M 3
T np4 77 M . ey 80 M E:
n=4 T np5 + : nc5 + 3
s : :
s Xp 80.5 : Xc 80 s 1
3 3 3
g s )
T np1 62 M T ne 60 M :
) T np2 120 M : nc2 110 M s
J ‘s np3 85 M T ne3 95 M s
tT np4 80 M T ne4 101 M H
5 s np5 78 M T ncS 84 M H
s : :
} Xp B5 s Xc 90 3 0.95
Pvroyenne Génerale : xp 72 ‘Yo 60.6 : 1.2
nombre dfanimaux X = moyenne + = Animaux morts

rupture au niveau du bord mésentérique
rupture au niveau du point de suture,

nw=

nou
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1.2.3. Résultats histologicues

La »éaction tissulaire est appréciée grice & la technique mise
au point par SEWELL. Le tableau n°® 14 nous donne les résultats de cette dva-
luation. Pour le PDSt la marge entre les différentes réactions est trés
étroite, En effet,ce fil ne provoque au niveau du jéjunum de lapin que des réactions
inflammatoireé discrétes (Note 3) & modérées (Note4). L'inflammation s'installe
progressivement., Elle atteint sa valeur maximale au 9e¢ jour. Elle s'y maine

tient Jjusqu'au 27e jour avant de regresser,

Avec le Catgut chromé, on note par contre une plus grande
diversité dans l'importance de la réaction inflammatoire. Celle~ci est
discrdte & modérée (Note 3)a marquée (Note6). Elle est importante dés le début,
Elle atteint son point culminant le 9e jour avant de décroftre 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 premiere jours on assistait
3 une augmentation plus rapide de la réaction au Catgut chromé, & partir du
21e jour la réaction est idemtidue avec les 2 fils, Cette similitude dans
1l'importence de la réaction inflammatoire disparaft au 56e jour.les photos
n° 18 & 25 reflétent 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 macroscopiqucs

ot histologiques sont mises en ocuvre,

2.7+ Résultats macroscopiques

Les observations faitd au niveau de ltestomac et de 1l'intestin

sont regroupées an sein des tableaux n°® 15 et 16,

2.7.1¢ fu nivean de 1l'estomac

L'évolution peut 8tre divisée en 3 phases

* Une réaction inflammatoire marquée pendant les 3 premiers jours. Elle sc
caractérise par la présence d'une plaque fibrino-~hémorragique au niveau de

la séreuse et par l'existence de petechies ou de suffusions hémorragiques auv
niveau de la muqueuse. Chez l'animal euthanasié 3 jours aprés son opération,
on constate qu'un des points composant le surjet a laché, Cela ne nuit aucune-

ment & 1'étanchéité du viscére,
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Selon SEWELL
(50)

O~ oA WD

nombre 4'animanx

¢ Réoction inflammatoire trés discrite

(2]
-
-

TABLEAU n° 14 :

discrétc
diserdte & modérée

L,

moddrée
moddrée & marqude
marquée
marcuic & étendue

&tendue

ETUDE DE LA REACTION INFLAITIATOIRE

au niveau du jejunum du lapin aprés suture,
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* La réaction inflammatoire est ensuite modérée du Te au 21e jour. Durant
les observations effectuées pendant cette période, on a noté la prdésence

d'adhérences avec le ligament gastro-~splénique.

* A partir du 35e jour enfin, la réaction inflammatoire est discréte. La
trace de l'incision disparaft, le fil est enfoui dans 1l'éyeisseur de l'organe

avant de disparaftre, Aucune adhérence n'est constatée,

2.1.2. Au-niveéau de l'intestin

Deux étapes constituent 1'évolution de la réaction au nivenu de
1'intestin :

La premiére qui s'étend jusqu'au Te jour et la seconde qui
dure jusqu'd la fin de l'expérimentation. La réaction inflammatoire est plus
importante au niveau de la premiére phase, Elle est modérée, Elle se carac—
térise par l'existence d'une zone hémorragique au niveau de la séreuse et par
la présence de pétechies puis de tissu de granulation au niveaun de la face

interne de l'organe,

A partir du 21e jour, la réaction inflammatoire devient discretc
La trace de 1l'incision disparaft progressivement. Le surjet & points passés
séro~séreus est rejeté au niveau de la muqueuse (56e jour). Au 98¢ jour, le

fil a totalement disparu,

2.2, Résultats histologiques

Lo réaction tissulaire est interprétée grice i la "Méthode dcs
Points" de SEWELL, Cette réactid® au niveau de l'estomac et del'intestin des
chiens®St consign® dans les tableaux n° 17 et 18, Quelgues photos illustrent

ces observations.(photos n° 26 3 31),

2,2,7. Au niveau de l'cstomac

L'inflammation qualifiée dans un premier temps de modérée n'est
plus que trés discréte A partir du 56 e jour, Elle est plus importante
durant les 3 premiers jours. La progression vers le stade 1 (inflammation
trés discréte) va se faire progressivement en passant par tous les stades
intermédiaires, L'inflammation est supérieure a la moyenne ohservée avant

7 jours. Entre 7 et 21 jours elle représente la réaction moyenne observéc,
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TABLEAU N©o 45 ¢ ETAT DE L'ESTOMAC 0OU CHIEN APRES SUTURE

Organe H :
Délais s Estomac Remarques
4 'euthanasie 3 :

1 ; N ; Légére décoloration de la mugueuse zutour de l'incision, On note
n =1 P * : sur la muqueuse la présence de pétéchies, Etanchéité parfaite,

2 ; ; T4ches congestives disposées irrégulierement autour des points au
n =1 B i : niveau de la muqueuss.

3 K . : Un point de sur jst séro-~-séreuse a 1l8ché. Large zone hémorragigue et
n =1 3 * : oedématide, Etanchéité paffaite. Muqueuse normale,
7 ; s Organisation conjonctive de 1l'exudat, Présence d'une petite zone
n =1 3 + 3 d'adhérence.
21 B : Adhérence du ligament gastro-splénique avec l'estomac, Abondance
n =1 B + : du Tissu de granulation,
35 s - : Cicatrice et fil invisibles mais ce dernier est palpable, La mu-
n =1 : ¢ queuse digestive dissimule l'emplacement de la plaie. Cette mu-
} : queuse est toutefois plus fine que la normale.
56 3 : Cicatrice légérement dépressible, Fil invisible, La palpation ne
=1 E - : le met pas en évidence, Mugueuse normale,
98 J B - : Dépression palpable au lieu de 1'incision, Aucune trace du fil,
n =1 : : Muqueuse normale,

Importance de la réaction inflammatoire :

+
++
+++

Discrete
modérée
marquée
étendue

n = nombre d'animaux
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TABLEAU N° 16 ¢ ETAT DE L'INTZSTIN DU CHIEN

APRES SUTURE

grgane R R
Délais s Intestin Remarques
d'euthanasie : :
; ; Zone hémorragique au niveau de la séreuse, Pétéchies au niveau
s + : de la mugueuse, Etanchéité parfaite,
; ; persistance de la réaction au niveau de la séreuse, Léger oed&me
n = 1 3 + s des ldvres de la plaie au niveau de la muqueuse, Etanchéité par-
H ¢ faite,
3 J s / s Légére sténose, Au niveau de la muqueuse, présence d'un tissu de
n =1 : AR ¢ granulation,
73 ; : Disparition de la zone hémorragique au niveau de la séreuse,
n =1 H * s Adhérence de 1l'épiploon au niveau de la cicatrice, Muqueuse nor-
3 : male,
21 J ] : Légsre adhérence avec l'épiploon, Points totalement enfouis dans
n =1 T * : la mugueuse,
i 35 J : - t Fil trés décoloré mais visible au niveau de la muqueuse,
n_ =1 3 : \
56 J B - + Sur jet & points passés présent au niveau de la muqueuse, Il est
n =1 s : trés décoloré tout comme les points simples, Léger épaississement
: : de la muqueuse, Cicatrice dépressible,
98 J B - : Plus aucune trace du fil, Léger épaississement de la muqueuse
n =1 B s s8ur les bords de la plaie, Cicatrice plus fine, dépressible,
n = nombre d'animaux

Importance de la réaction inflammatoire :

+

Discréte
Modérée

++ marquée
+++ s8tendue
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: Réaction inf ammatoire trés discréte

1
2
3
4
5 "
6
7
8

"

TABLEAU n® 17 :

discréte

discréte & modérée

moddrée
modérée
marquée
-marquée

étendue

4 narqude

4 étendue

FETUDE DE LA REACTION IUFLAITIATOIRE

au niveau de l'estomac du chien aprés suture,
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2.2.2, Au niveau de l'intestin

L'inflammation observée sur l'ensemble des animaux est trés
discréte 4 modérée, En moyenne, elle est discréte & modérée jusqu'd 7 jours.

La réaction est supérieure & la moyenne Elle représente entre 7 et 21 jouus

la moyenne et tend la suite & disparaftre progressivement,

3. Utilisation en clinique

3.1. En chirmurgie 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 aprés l'intervention. Il a été remplacd
par des points en U effectués avec un fil identique. Ces points ont été

enlevés 10 jours aprés leur réalisation. La cicatrisation est moins bhelle cur

plus épaisse que celles obtenues tout au cours de l'expérimentation.

3,1.2. Hématome du pavillon de ltoreille

les fils sont tous intacts . la cicatrice obtenue egt bhelle.
Ies fils sont laissés en place chez un chien. Ils tombent 65 jours plus tard
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 chieu,

le léchage apparu & la suite de ltopération disparaft en 2 jours.

3e¢1sde Caudecctomic simplifiée

' les fils sont enlevés dans la semaine par la mére, La cicatrice

est esthétique.
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Réaction de 1l'intestin
au PDS *

Delais
d'euthanasie
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n = nombre d'animaux

Selon SEWELL : 1 : Réaction inflammatoire trés discréte

(50) 2 " " discréte
3: " " discréte & modérde
4 " " modérée
5 " " modérée & marqude
6 " " marquée
T " " marquée & étendue
8 : n " étendue

TABLEAU n® 18
. ETUDE DE IA REACTION THILA MMATOIRE

au niveau de l'intestin du chien aprds suture

L meseliete e
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30105, Exérése d'une tumeur mammaire

La cicatrisation se déroule normalement. Quelques points out
été arrachés par l'animal. lLes points présents sont enlevés. Ils nous per—
mettent de constater que les fils sont intacts. On note une accumlation

liquidienne a l'emplacement de la tumeur. Pargg i on.nous éliminons ce licquido,
ponction, ]

3.2. En chirurgie digestive

3.2.1. Gastrotomie

Les fils sont intacts, Chez un animal, il mancque deux points
cutanés. La citatrice est bellc., On note chez les 2 patients unc légére =Ciil-
rence de la peau au niveau de la ligne blanche avec les tissus profonds. lc
traneit reprend dans les 24 (extraction du corps étranger) & 48 heures (son=—

dage rétrograde de l'oesophage). Les selles sont noirftres et molles,
3.2.2. Enterotomie

Lo plaie est saine. La cicatrisation est sur la tomme voie, Tous
les points sont présents. Ils sont enlevés intacts 5 jours plus tard, lLa
cicatrice est belle, le transit a repris 3 jours aprés l'intervention. Il cet
caractérisé par 1'émission des selles noires et diarrhéiques qui persistont

pendant 6 jours,

3.2,3, Imperforation anale

On observe la premiére ¢mission de méconium le jour méme de

ltintervention. la cicatrisation est avancée et les points parfaitement tolérés.

3.3« En chirurgie génitale

3.3.1. Castration doc miles phanerorchides

La guérison s'effectue sans complications.

2.3,2, Castration de mfleg cryptorchides

les points sont toujours présents, Les fils sont intacts ct

1a plaie cicatrisée. Aucun prurit cicatriciel n'est observé,
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3 03 o3¢ Ovariectomie

La cicatrice est belle., La peau n'est que faiblement adhérente
au tissu sous cutané, les file sont intacts. La chatte dont la suture cutanée
était effectuée 3 l'aide de points simples est revu semaines aprés l'inter~
vention, On note la migration d'un point, Il se retrouve latéralement & 3 cm

de la cicatrice. les fils sont solides mais décolorés.

34344, Hystérectomie

La cicatrice est belle, les fils sont intacts. Aucune réaction

d'intolérance n'est observée,

3e3e5¢ Ovario=-Hystérectomie

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 Sticker)

Du fait des écoulements qui suivent l'intervention, le léchage
est important pendant 3 jours. Chez une des chiennes opérées, on note 1la
désunion d'un point au 4e jour. Il est remplacé par un fil identique. Dix
jours plus tard, tous les points sont enlevés, le fil est intact et la cica-

trice est belle m8me au niveau de la portion resuturée.

3.3.7. Amputation du péais

La plaie n'est pas tout & fait cicatrisée. les fils sont présenti.
L'irritation cutande est &vitée grBce & l'application d'une pommade anesthésique
que . Deux semaines aprés, la cicatrisation est terminée. Les points sont pré-
sents et le fils est décoloré, Le léchage apparu durant les premiers joure
suivant 1lt'intervention a rapidement disparu. Aucun autre phénoméne n'a
été noté,

3.4. En chirurgie orthopédique

3.4.1, Amputation du fémur

La plaie est cicatrisée, les points sont présents et les fils

intacts. Le fil n'a provoqué aucune réaction au niveau de la peau.
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| : 3.4.2, Synthése de ligament croisé

*
‘ La cicatrisation est belle. Les fils de PDS sont présentis,intacts.
\ Le point au CATQUT chromé est toujours en place., La plaie est & son niveau mal

‘ reconstituée, La cicatrice obtenmue & cet endroit aprés avoir retiré le fil est

disgraciecuse, L'animal accepte déjd de poser le pied et un mois plus tard, la

récupération fonctionnelle est totale.

De 1l'observation des résultats, il ressort que :

# Chez le lapin :

Les deux fils sont présents a4 la fin de l'expérimentation en chirure
gie musculaire alors qu'en chirurgie intestinale le CATGUT chromé a disparu avant

la fin de 1'expérimentation chez certains animaux,

La réaction inflammatoire est identigque pour les 2 tissus suturic
aussi bien avec le CATGUT qu'avec le PDS*. Les rapports partiels sont identigques
jusqu'au 21e jour cela démontre bien que la réaction inflammatoire qui se déveloupe
au niveau du muscle et de l'intestin est similaire, Elle est toutefois plus accrue
au niveau du muscle, la régression de l'inflammation avec le Catgut se faisant

plus lentement. Au 56e jour enfin, ctest la réaction intestinale qui prédomine,

#* Chez le chien :

*®
La lyse du PDS est plus rapide au niveau de l'estomac, Elle est
aussi plus compléte car contrairement aux observations faites au niveau de l'inten-

tin, jamais une quelconque migratiion du fil n'a été observée.

Les réactions inflammatoires moyennes sont identiques (2,75 pour
1'estomac contre 2,61 pour 1l'intestin). Au niveau de 1l'estomac elle est d'erhlce
maximale et se maintient en plateau jusqu'au 3e jour, alors que pour l'intestin
elle croft progressivement pour atteindre son maximum (Note 4) au 3e jour. 4 partir
de ce moment l'inflammation s'atténue. La note minimale (1) sera atteinte plus t3%

au niveau de 1'estomac (56e jour), le fil ayant disparu ) cette date.

Si 1'on compare les résultats obtenus au nivean du jejurmum
des deux espéces utilisées pour l'expérimentation, on constate que 1'évolution v
fil est identique et au 56e jour, il se retrouve au niveau de la muqueuse intccti -

nale, Les valeurs extr8mes de la réaction inflammatoire ainsi que la valeur moyarne

de cette m8me réaction sont en faveur des carnivores (1 &4 4 et 2.5 contre 2 & §

et 3.4.). R —
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CHAPITRE V - DISCUSSION

*
Les résultats obtenus tout au long de 1l'expérimentation du PDS cout,

dans ce chapitre, analysés et comparés avec ccux déja publiés dans le méme domainc,

1 ~ EXPERIMENTATIONS SUR LES LAPINS

1.1« En Chirurgie musculaire

1e1s1s Résultats macroscopiques

¥*
La dégradation du PDS au niveau des muscles est lente, comme le

prouve sa présence 56 jours aprés son implantation,

Sa résistance résiduelle alors différente de O laisse supposer qu'il
persistera encore un certain temps dans l'organisme, Cette hypothése est confirmée
par RAY (46), GUEDON (29) et LERWICK (40) qui situent le moment de la résorption
totale du PDS* entre 160 et 180 jours, Une seule infection au point d'implantation

du fil a été constatée,
Elle pourrait avoir pour cause :

~ Soit un défaut de stériiité du produit :

Le fil utilisé a pu, faute d'une bomne sterilisation 8tre porteur
de germes, Cette hypothése est peu probable quand on commnalt les contr8le:z qui sont

effectués tout au long de la fabrication du matériel de suture,

Le lahoratoire de contr8le ETHNOR affirme & cet effet, n'avoir
jamais identifié une seule culture positive sur le matériel fabriqué et commercialisé

en France quélle qu'en soit la marque (24).

Les 2 sachets qui protégent le fil étant intacts, une contamination
du fil par le milieu extérieur est & exclure, L'hypothése d'un défaut de stérilité

ne peut 8tre retenue,

—~ Soit un phénoméne de rejet :

Dans ce phénoméne , la stérilité du matériel n'est nullement en couie.

*
Une intolérance de l'organisme vis & vis du PDS se traduirait par différents phéno .-

méne: vio (emment morqués dont la suppuration,
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Dans le cas observé le fil eet intact, la cicatrisation est sur lo

bonne voie et la réaction est limitée,

Cette réaction peut m8me &tre qualifiée de "modérée' par rapport &
celle qui aurait été observée en cas de rejet, De plus, @ans aucune des publications
* Py N
condultées ayant trait aw PDS (13,26,27,29,30,40,43,46,48,53) ce phénoméne n'y

ét€ décrit, sans pour amtant que son existance soit ignorée,

Cette hypothése est & rejeter,

- Une faute A'aseptie :

-

Une faute d'aseptie pourrait &tre une hypothéee & retenir.
En effet, malgré les précautions rigoureuses prises lors des différentes interven -

tions, un gegte malencontreux pourrait engendrer un tel phénoméne.

Malgré la présence de 1l'infection, le point incriminé est en tous
¥*
points identique aux autres points réalisés au PDS (couleur, force de rupture ),

Cette observation rejoint celle qu'p faite RAY (46).

¥*
Elle prouve bien que la dégradation du PDS se fait indépendamment

de tout phénoméne inflammatoire,

Des expérimentations in vitro ont d'ailleurs permis de vérifier que

la dégradation du fil ne sc faisait que par hydrolyse,

Concernant le catgut chromé, son aspect le 56e jour laisse penscer
que sa disparition est proche, L'absence des points constatée lors des deux infections
ect probablement due & 1l'intensité de la réaction inflammatoire car contrairement
ou PDS*, la dégradation du catgut est sous la dépendance directe de phénome.es
inflaummatoires (7,24,32,38,39,40).

Ce fil est donc & proscrire au niveau dem tissus infectés ou lorciqur

les risques d'infection sont grands,

1.142. Résultats physiques

iy

*
A diamétre égal, la force de rupture du PDS est supérieure i celle

du catgut chromé comme 1l'observe RAY (4 7).
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&
La résistance résiduelle au 3e jour est de 82 p, 100 & 9 jours
elle est de 75 p, 100 et & 56 jour a4 9 p. 100.

Ces chiffres sont inférieurs 3 ceux obtenus RAY {46) et GUEDON (29).

L'egpéce choisie ne semble pas 8ire en cause car RAY et GUEDON ont
utilisés 2 espéces différentes et obtiennent les m8mes résultats, La différence

proviendrait plut8t de la maniére dent 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 irréguliére provoquait la rupture

précoce du fil,

L'irrigularité dans le remplissage du récipient est la seule cause

qui pourrait expliquer l'écart observé,

Les fils implantés dans 1'organisme vont provoguer de la part de
celui ci une réaction inflammatoire. Cette réaction se développe progressivement

*
avec le PBS , Elle est maximale aprés 3 semaines,

L'étude descoupes histologiques nous permet de distinguer 2 phases

dans ce processus inflammatoire :

-~ La premiére phase, considérée comme étamt la phase aigue est cai .¢c -
térisée par la prolifération des neutrophiles et de quelques macrophages. Les neu -~
trophiles apparaissent dans les heures qui suivent l'intervention (28) mais meurent
repidement (3-5 jours). L'apparition des macrophages se fait simultanément mais en

proportions moindres,

- La deuxiéme phase correspond & l'inflammation sub-aigue. Les mac: o
phages se multiplient intensément. Ils peuvent fusjonner pour donner des cellule.
géantes. On note aussi l'apparition de lymphocytes et de fibroblastes,

Sur les coupes observées on note au 3e jour la présence de quelque:.

neutrophiles et macrophages.
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Au 9e 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 au

21e jour, Cette réaction se caractérise par la présence de trés nombreux fibroblaste:

lymphocytes et cellules géantes,

I8 cinétique dans l'apparibion des cellules inflammatoires est oorior-
me aux observations de RAY (46) et GUEDON (29). Par contre 1l'évaludkion de la rcaction
inflammatoire®St trés différente des conclusions de GUEDON (29) qui affirme que cotte

réaction s'attenue dés que la proportion de neutrophiles diminue,

-

Cette interprétation est & notre avis & nuancer car si les neutrophi .-
les jouent un rdle important dans la réaction inflammatoire (coefficient 6 dans

la méthode de SEWELL), / types de cellules sont & prendre en compte ( lymphocytes et

les autres
macrophages) ,

L'observation microscopique nous permet aussi de noter 1'état du fil,

A la fin de l'expérimentation, il est encore présentetnon infiltré,

I1 est entouré d'une couronne de macrophages et delymphocytes avec

a 1'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 décroft lentement.

On observe dans cette réaction lec 2 phases décrites précedemment
mais avec un afflux cellulaire plus important (ce qui est normal puisque la dégrc --
dation du fil nécessite 1l'intervention des cellules inflammatoires). Cette réaction

est donc élevée et persiste  tant que le fil est encore présent,

Cette idée refldte le point de vue de LAWRIE (39).

La précocité de la réaction peut Btre due & deux facteurs qui bien

qu'indépendantg agissent souvent ensemble, Ce sont le liquide de conservation et lc

1'¢caillage du chromage.
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= Le liquide de conservation : pour conférer au catgut une souplesse
qui permettra san utilisation aisée, ce fil est fréquemment présenté baignant conns

une solution (souvent antiseptique).

Or ces liquides peuvent 8tre irritante pour les tissus (38). Ils

déclanchent alors, dés l'implantation du fil une réaction inflammatoire importante,
~ Un écaillage du chromage au niveau 8e® laniéres va mettre directement
en contact le catgut et 1'organisme. Celui ci va réagir comme B'il était en présence

de catgut normal et il s'en suit une réaction dleriblée importante.

1.2+ En chirurgie digestive

1.2.1. Résultats macroscopiques

*
Au 3e jour, la région suturée au PDS est recomverte de fibrine et 1o

cicatrisation qui s'installe apparalt comme étant satisfaisante.

A partir du 29e jour, vont apparaftre des adhérences avec les anses

voisines,

L'apparition de ces adhérences signe une réaction inflammatoire niguc,

Cette réaction peut &tre due au fil ou au type de suture employé,
+ Réaction due au fil :

*

Unc réaction inflammatoire importante due au PDS serait 3 écarter

gelon HOUDART (33) qui, aprés une expérimentation sur plue de 200 sujets, n'hésite
pas & placer ce fil juste derriére 1l'acier et le polypropyléne, matériaux de réfée -

rence de 1l'inerte biologique (44).
+ WRéaction due & la technique de suture employée :

Toujours selon HOUDART (33), pour obtenir une cicatrisation pcr pre -

miére intention, la juxtaposition des ldvreS de la plaie est indicpensable.

Tout autre mode de suture qui ne mettrait pas en contact les diffé -
rentes couches parietales (cas des sutures éversantes ou inversantes), imposerait

le développement d'un important bourgeon charnu.
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Il s'en suivrait une augmentation sensible de la fréquence des
adherences. Le surjet & points passés favorise 1l'obtention d'une trés bonne étan-
cheité, Il provoque par contre une cicatrisation par deuxiéme intention car il

ne permet pas un accolement '"'bord a bord" des lévres de la plaie,

Le phénoméne de migration du fil observé au niveau de 1l'intestin

n'a jusqu'a présent pas été expliqué.

Des adhérences ont aussi été observées avec le catgut chromé,

*
L'explication serait la m&me que celle avancée pour le PIS ,

La plus grande solidité des adhérences serait due & 1l'inflammation

Jdéveloppée par le catgut lui méme,

Une variabilité dans les temps de résorption du catgut est constatée
(une résorption totale & 3 jours, une autre & 9 jours alors que le fil est toujours

présent & 56 jours chez des individus).

Elle aurait pour origine :

~ Une réaction indi. duelle variable

—~ Une hétérogeneité de la matiadre premiédre,

1¢2.2. Résultats physiques

La fibrine présente dés le 3e jour, permet d'isoler la plaie et (e

la rondre ainsi étanche,

La cicatrisation débute avant le 9e jour puisqu'ad ce jour
elle est terminée chez certains animaux, Au 21e jour, elle est terminée chez tous

les animeux (& l'exception d'un individu),

Les résultats des pressione de rupture sont trés variables car ilr

sont basés sur la résistance de l'integtin or celle ci est fonction de 1'individu,

La seule conclusion qu'on puisse tirer de ce test c'est qu'ad partir
du 21 e jour 1l'intestin a retrouvé toute sa résistance et cela quel que soit 1le

£il utilisé,
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142.3. Résultats histélogigggg

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 ltestimations des réac -
tions inflammatoires observées, Cellesci sont moins importantes que celles de

1'estimation macroscopique.

La réaction due au fil étant moins importante, les adhérences, témoi -

gnage d'une réaction plus violente seraicnt lides au type de suture emplayé.

2 - EXPERIMENTATION SUR LES CHIENS

2.1e Sutures gastriques

2.1.1. Rézultats macroscopiques

Dés le lendemain, la plaie e&t fermée par un exudat fibro-hémorragiquce

L'¢tancheité est parfaite,

Au 3e jour, on constate que le surjet a laché a un endroit de la
plaie, Ceci pourrait s'expliquer par le fait que cette suture étant trés superficiel-.
le, une pression importante appliquée au niveau de la zone suturée provoquerait un

tel phénoméne,

Cette observation pourrait aussi intervenir & la suite d'importantc:o

cantractions de 1l'organe,

Les adhérences observée®seraient dues, comme chez le lapin, au type

de suture emplayé,

La cicatrice produite est depressible et le tissu de remplacement
est plue fin que le tissu environnant. L'explication de ce phénoméne se trouverait

dans le type de suture employé.

HOUDART (33) décrit 1'absence de reconstitution musculaire proche

de la normale lorsqu'un surjet est effectué,
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2e142¢ Résultats histologiques

réactior cellulaires observées sont le type m8me de la "réaction

a4 corps étranger',

D'zbord aigue, cette réaction s'attenue rapidement pour disparaftre

avec le fil (35e jour).

Le “"1&chage" d'un point du surjet n'a aucune incidence au niveau
cellulaire, L'intensité de la réaction observée macroscopiquement n'est pas propor --
tionnelle & la réaction cellulaire provoquée par la présence du fil,

Elle serait due au type de suture employé,

2.2. Sutures intestinales

2+.2.1+ RéBultats macroscopiques

-

Les réactions observées sont identiques & celles obtenues au niveau
de 1'estomac. Elles sont durant les premiers jours qui suivent 1'opération moins

importantes,

La migration du fil n'a pas encore trouvé d'explication,

2.2.2. Résultats histologiques

Cl'est une réaction & corpe étrangers qui est observée, Elle est la

méme que celle décrite chez le lapin en chirurgie digestive,

¥*
Le PDS est un fil bien toléré au niveau du tube digestif comme du

tissu musculaire chez le lapin,

I1 est & l'origine d'une inflammation modérée, Sa dégradetion est

lente et indépendante de tout processus infectieuxe

En maintenant les ldvres de la plaie encontact suffisamment longtemps,
* ~t .
le PDS , gr8ce & sa résistance résiduclle importante, permet d'obtenir une bonne

cicatrisation,

*
Chez le chien, la réaction du PDS au niveau du tube digestif est modld-

rée. Les adhérences observées sont dues & la technique de suture utilisé.
Chez les 2 espéces, aucun phénoméne de rejet n'a été observé mais nous restone tou -

jours sans réponse quant & la migration du fil & travers 1la paroi intestinale.
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CHAPITRE VI - AVANTAGES ET INCONVENTENTS DU PDS

— e e ot 8 e F3

Les remarques que nous avons ét6 amenés & faire lors de 1l'expérimen -

*
tation du PDS ont trait a sa présentation ainsi qu'a son utilisation.

1 ~ LA PRESENTATION

*
Ie PDS est présenté sous double emballage. Le premicr est un sachet
pelable. Il contient un deuxidme emballage constitué d'un sachet météllique imper -

méable aux gazs.

C'est dans ce sachet métallique qu'est placé lec fil,
L'emballage est solide, il occupe peu de place et sa double protection garantit 1a
stérilité pour 1l'utilisateur, Le seul inconvénien’ses‘-t que 1ltouverture du sachet
métallique est délicate lorsque lesdoigts de l'utilisateur ne sont pas suffisamment

SeCB,

A 1'intéricur du sachet métallique on note la présence d'un pli de
carton, Il absorbe 1l'humidité résiduelle et maintien le fil dans une position fixe,
I1 facilite aussi la préhension du fil, Il nous est toutefois arrivé de trouver dons

un sachet métallique un .carton mais pas de fil,

2 - L'UTILISATION

2e1s les Aiguilles

*
Les fils de PDS sont sertis sur différents types d'aiguilles,
La solidité de ces dernidres pour les fils de petit diamétre demande & &tre amélioric

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 1ltaiguille
est bonne. pAucun probléme hémorragique au niveau de 1l'orifice de passage de l'aiguille
dans la paroi du tissu & sutuiern’a été déploré,

Le sertissage & par contre l2ché au cours d'une intervention,
\ 2424 Le fil

Les remarques formuléeSa 1'égard du fil concernent ses qualitis

physiques et biologiques,
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242.1. Les qualités physiques

& - La couleur
L'utilisotion des fils colorés en violet ne pose pas dc probléme

de vieibilité, quelque soit le plan dans lequel ils sont utilisés,

I1 est par contre difficile de repérer les fils incolores,

b - La résistance

*
Le PDS est un fil trés résistant par rapport au catgut chromé,

Nous ntavons jamais observé de rupture de fil tout au long de 1l'expérimentation,

Sa résorption lente dans le temps fait qu'il peut &tre utilisé au niveaun dos tissus

cicatrisant lentement.

¢ - La souplesse

*
Du fait de sa texture, le PDS a tendance a &tre moins souple que les
les fils tressés ou torsadés,

Ce manque de souplesse est important pour les gros calibres,

d - La capillarité

* ” » »
Le PDS présenté sous forme de monofilament, n'est sucunement

capillaire,

e -« L'aptitude au glissement

La "glissance" du fil au niveau des tissus est parfaite meis avec
le manque de souplesse parfois observé, lc blocage des noeuds au niveau dees coudur::

du fil est fréquent.

f - La stabilité du nceuyd

Les noeucds ont tendance & se défaire lorsque le fil manque de soupletse,
Pour éviter la désunion des points nous réalisons sgystématiquement plusieurs nocuds

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 lcs

mouvements du patient, les noeuds ont tendance a se défaire,

Piquant : le brin irrite les tissus sous lesquels il estplacé,

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 avons par contre observé un phénoméne par -
ticuler : la migration des points au niveau de 1l!intestin,

Nous ne connaissons actuellement aucune hypothése qui expliquereit ce phénoméne,



- 123 =

Obtenir un matéricl de suture plus performont &, depuis longtcmpe,

été le souhait de tout chirurgien,

Ce désir dane la recherche de la perfection & déclanché une passioc.
telle que la synthése des plaies était réalisée avec des matériaux aussi divers

qu'originaux.

Parmi 1l'arsenal de fils mie & la disposition des chirurgiens dc
1'époque, un fil & cu beaucoup de succés. Il s'agissait du CATGUT.
Ce fil, & base d'intestin de mouton est résorbable, Malgré ses inconvénicnts (réazc -
tion inflammatoire importante, risques d'infection, vitesse de résorption variable
esecs)y CcC fil a été pendant longtemps le scul fil réeorbable utiligé et cela cn

absence d'une alternative,

la prise de conscience des chirurgiens sur le manque d'efficacité
des produits nis & leur disposition va a partir de 1950 stimuler les recherchec

visant & produire un fil conforme aux besoins de la profession,

Les fils & base d'acide lactique et d'acide glutanique mis cu point
durant les années 70 voient leurs inconvéniemte corrigés avec l'apparition en 1980

*
du premier monofilament synthétique résorbable (FDS ).

NouB avons eu l'honneur de tester ce nouveau fil chez le lapin au

nivedu du tiseu musculaire d'une part et d'autre part au niveau de 1l'intestin.

Une expérimentation au niveau du tube digestif du chien a ausei d&te
effectuée,Notre étude s'est terminée sur une utilisstion de ce nouveau matéricl

de suture lors d'interventions chirurgicales,

*
Pour avoir un élément de comparaison, le PDS o été utilisé conjoin ~

tement avec le catgut chromé s 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 {discréte & modérée contre modérée &
marquée), Le PDS*, plus résistant au dépert conserve son avantage tout au long de
1'expérimentation. S& tolérance est parfaite et il conserve ses propriétés méme en

présence d'un foyer infectieux.

Au niveau intestinal, la réaction inflammatoire provoquée par le fil
est légérement plus importante que celle observée au niveau du musgcle, Elle ect

-

toutefois inférieure & celle due au catguti.

Les adhérences accempagnées ou non de sténose sont dues a la techni -
que de suture employé€e, La migration du surjet sero-sereuse que nous avons observé

chez les animaux n'a quant & elle, pas encore trouvé d'explication,

¥ (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 m8mes que

chez le chien,
*En Chirurgie courante :

La reprise fonctionelle des organes aprés suture est bomne, La cica -

trice cutande a toujours été belle, Les fils ont été bien tolérés.

*
De notre expérimentation nous retenons que le PDS est un fil :
1) - Assez maniable 3

Son utilisation est aisée sans 8tre comparable & celle des fils vireszd:,
Cette maniabilité est inversement proportionelle au calibre du fil. Un soin parti --

culier doit donc 8tre apporté lors de la réalisation des noeuds,

2 ) Trés résistant 3

Le PDS  est un fil dont la force de rupture est plus élevée que cclle

du catgut chromé & calibre égal, Sa résistance ne diminue que trés progressivement d'ou

une utilisation possible au niveau de tous les tissus,
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La conséquence de cette résistance é€levée pourrait 8tre
pour un tissu ou un organe donné, une utilisation de fils de calibres
moindres comparativement 3 d'autre fils tel le catgut chromé,

Cette diminution de calibre ect totalement &4 la faveur du
*
PDS quant on sait que la réaction inflammatoire est proportionnelle au
calibre du fil. L'intér8t du FDS* devient alors évident.

1) = Inerte :

L'inertie du FDS est 2 1'origine de la faible réaction
inflammatoire observée, La discrétion de celle ¢i favorise une cicatrisation
rapide de la plaie créée,

1a bonne maniabilité, la récistance élevée et la faiblesse de
la réaction inflammatoire provoquée, tels sont les caractdres qui prédisent
*
au PDS un brillant avenir en Chirurgie Vétérinaire,
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