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Les sutures en chirurgie 

exodontique

Matériel et techniques



Suture: définition

ÅMoyen par lequel le fil passe dôun point ¨ 

lôautre, le point ®tant celui par lequel 

lôaiguille entre en rapport avec le tissu en le 

transper­ant. Elle termine lôacte op®ratoire 

en réadaptant le lambeau ou les berges de la 

plaie dans la position souhaitée



Suture: objectifs

ÅRapprocher et immobiliser les berges de la plaie;

ÅFavoriser lôh®mostase et la cicatrisation, en 
facilitant la formation dôun caillot sanguin et son 
maintien;

ÅRéduire les complications post-opératoires;

ÅEviter la contamination de la plaie par des débris 
alimentaires;

ÅPermettre de restaurer un meilleur contour 
anatomique.



Matériel

ÅPince porte-aiguille:

ïmors crant®s (formant lôextr®mit® de la pince) pour assurer une 

prise fiable de lôaiguille et ®viter que celle-ci ne glisse ou ne 

tourne,

ïsyst¯me dôarr°t pour immobiliser lôaiguille dans la position choisie 

et contrôler la pression exercée.



Matériel

ÅLes Aiguilles

ÅEn acier inoxydable, 

ÅFabriquées pour présenter une flexibilité, une résistance et un état de 

surface compatible avec la chirurgie des tissus mous.

ÅLe choix de l'aiguille (forme, longueur, diamètre, section) se 

détermine surtout par rapport au type de chirurgie:

ÅLa forme de l'aiguille correspond à la part de segment de cercle qu'elle 

présente;

Aiguille en 1/2 cercle Aiguille en 3/8 de cercle



Matériel

ÅLes Aiguilles:

ÅLa longueur;

ÅLe diamètre de l'aiguille est choisi pour déchirer le moins possible les 

tissus. Le diamètre est le même que pour le fil auquel l'aiguille est 

soudée;

ÅLa sectionde l'aiguille, triangulaire, ronde ou losangique sur toute sa 

longueur, ou section différenciée (forme différente entre la pointe et le 

corps). Dans la pratique quotidienne, deux sections sont privilégiées.

Section ronde Section triangulaire



Matériel

ÅLe fil :

ïLi® ¨ lôaiguille par la sertissure;

ïMonofilament/polyfilaments:

ÅLes monofilaments ont lôavantage dô°tre lisses mais sont souvent rigides et 

peuvent blesser;

ÅLes polyfilaments sont plus maniables et permettent une meilleure tenue du 

nîud mais s'imbibent plus facilement des fluides biologiques (sang et salive). 

Ils ont donc tendance à gonfler avec le temps, ce qui peut provoquer un 

relâchement de la suture si les noeuds d'arrêt ne sont pas minutieusement 

exécutés. Le tressage favorise également, par capillarité, la diffusion des 

germes dans les tissus traversés, ce qui accroît le processus inflammatoire 

autour d'eux.

monofil polyfilament



Matériel

ïRésorbable/non résorbable:

ÅLes fils résorbables:

ïDissous par un processus biologique naturel,

ïGénéralement utilisés pour la suture des zones opératoires où les tissus 
sont fragiles et o½ le d®pose des points risquent dô°tre douloureuse 
(langue, lèvre),

ïPolyglactine (Vicryl®), acide polyglycolique (Dexon II®);

ÅLes fils non résorbables:

ïUtilisés pour les autres actes chirurgicaux,

ïNaturel: soie,

ïSynthétique: polyester (Ethibond®), polyamide (Ethilon®) 



Matériel

ÅPrécelle à tissus:

ïMors crantés,

ïPréhension atraumatique du lambeau au 

moment de lôintroduction de lôaiguille;



Matériel

ÅCiseaux à sutures:

ïFins et pointus,

ïCoupent le fil précisément sans le déchiqueter.



Techniques de sutures

ÅLa pr®hension de lôaiguille ne doit ni se 

faire au niveau de la pointe, ni au niveau de 

la zone de sertissage;

ÅElle doit se faire idéalement au milieu ou 

au deux tiersde la longueur de lôaiguille.



Techniques de sutures

ÅPour diminuer la pression au niveau de l'aiguille, faciliter 

la manipulation et la réalisation de la suture, la pince porte-

aiguille doit être tenue comme un crayon et les doigts ne 

doivent pas être dans les anses du porte-aiguille.



Technique de sutures

ÅLe point de p®n®tration de lôaiguille sur le 
lambeau doit être situé au minimum à 1,5mm du 
trait dôincision, afin de r®duire le risque de 
cisaillement.

ÅLa suture doit rapprocher les berges en proscrivant 
le chevauchement, lô®version  ou lôenroulement 
des berges.

ÅLa tension du nîud ne doit pas °tre excessive afin 
de limiter le risque de cisaillement du lambeau. 
Elle doit suffire au rapprochement des berges.



Technique de suture: le noeud

ÅPlan et parfaitement bloqué;

Å1er mouvement:

ïLa main tenant le grand chef tourne deux fois 
vers le petit chef, autour de la pince porte 
aiguille;

ïCette dernière est enfin dirigée vers le petit 
chef, qui est appréhendé pour passer entre les 
deux boucles.

!
Le petit chef se retrouve en situation opposé par 

rapport à sa situation initiale



Technique de suture: le noeud

Å2ème mouvement:

ïIdem mais une seule rotation.

Å3ème mouvement:

ïLa pince porte-aiguille est placée sous le grand chef;

ïLa main tenant le grand chef tourne ensuite une fois à 

lôoppos® du petit chef, autour de la pince porte-aiguille 

qui est dirigé vers le petit chef;

ïLe petit chef, appréhendé par la pince porte-aiguille,  

passe dans la boucle et rejoint le côté opposé.



Le point en «O »

ÅRapide et simple,

ÅRapprochement des berges après une extraction,

ÅIncisions linéaires de faible étendue,

ÅIncisions de décharge.



Le point en «O »

a. Lambeau avant la r®alisation de la suture. b. Lôaiguille traverse la face externe du 
lambeau. c et d.  Elle perce la face interne du deuxi¯me lambeau. e. Le nîud est r®alis® 
au-dessus de lôincision.


