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Introduction 

 

La chirurgie orale est enseignée dès la 3ème année de Chirurgie Dentaire (DFGSO 

3A) lors de travaux pratiques (TP) et de cours magistraux. Cela permet ainsi de 

combiner les connaissances théoriques avec leur mise en pratique. De nombreux 

thèmes sont abordés, dont l’incision et la suture. L’apprentissage de ces notions est 

primordial pour l’entrée des étudiants dans le second cycle des études odontologiques 

(DFASO 1A-2A). 

 

Ce travail, fondé sur de nouvelles techniques pédagogiques plus modernes, a pour 

objectif de guider les étudiants dans l’apprentissage des notions et techniques 

indispensables au bon exercice de la chirurgie orale.  

 

Les travaux pratiques sur le thème des incisions et sutures ont lieu uniquement au 

premier semestre de troisième année (DFGSO 3A), c’est pourquoi il a été décidé de 

développer d’autres supports (vidéos et fiches pédagogiques) pour faciliter l’accès de 

ces notions aux étudiants. Cela permet aux étudiants de s’entraîner de nouveau après 

le TP et de se remémorer les techniques, le matériel, le protocole et les règles 

fondamentales à respecter. Ces nouveaux supports pédagogiques sont intégrés dans 

un site web créé pour ce travail. Ce site permet un accès aisé et illimité aux vidéos et 

fiches pédagogiques.  

 

 Tout d’abord, la première partie expose les incisions et sutures vues en TP ainsi 

que le matériel utilisé. La deuxième partie est consacrée à la réalisation de deux types 

de fiches pédagogiques, en « Mind map » et en fiches mémento. Enfin, la troisième 

partie porte sur la réalisation des vidéos pédagogiques sur peau de banane et sur 

mandibule de porc.  

 

Ce travail est illustré par des schémas simples, en « pas-à-pas » ainsi que par des 

photographies pour accompagner les étudiants dans la réalisation des actes 

d’incisions et sutures.  
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1 Incisions et sutures 

 

Les incisions et les sutures sont deux temps majeurs de la pratique de la chirurgie 

orale. Les incisions permettent de faciliter l’accès au site opératoire et donc la 

réalisation du geste chirurgical. Les sutures permettent quant à elles une cicatrisation 

optimale en assurant la fermeture hermétique du site ou un rapprochement des berges 

(1). 

 

1.1 Incisions  

1.1.1 Définition 

 

L’incision en chirurgie dentaire est une technique chirurgicale permettant au 

praticien opérant d’accéder aux structures anatomiques sous-jacentes au site 

opératoire. Elle assure une meilleure visibilité par section des tissus muqueux en 

définissant un lambeau variable selon l’acte opératoire (2). L’incision débute l’acte 

chirurgical cependant elle n’est pas toujours nécessaire.  

 

L’incision peut être : 

- d’accès (pour obtenir un abord au site opératoire),  

- de drainage (drainage chirurgical de collections purulentes),  

- d’exérèse (excision des tissus mous) (3).  

 

Dans ce travail, seule l’incision d’accès est traitée. 

 

1.1.2 Quand réaliser une incision ? 

 

Les incisions ne sont réalisées qu’en cas de nécessité. En effet, la réalisation 

d’une incision va dépendre du type d’intervention à réaliser, de la difficulté opératoire 

et de l’accès à la zone à opérer. En fonction de ces critères, il est envisagé ou non de 

réaliser une incision.  
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1.1.2.1 Indications 

 

En chirurgie orale, il existe des avulsions dites simples qui ne nécessitent pas 

la réalisation de lambeau. Il n’y a généralement pas de séparation de racines ni 

d’alvéolectomie. 

En revanche, les avulsions complexes ou multiples nécessitent parfois une incision 

afin de faciliter l’accès au site opératoire et ainsi mieux le visualiser. 

 

1.1.2.2 Les différents types de lambeaux d’accès 

 

Un lambeau est défini par une association de différentes incisions, 

généralement une incision horizontale associée à une ou deux incisions verticales. Le 

lambeau reste attaché par sa base (4). 

 

Le lambeau est souvent réalisé en vestibulaire, il sera ensuite replacé et suturé dans 

sa position initiale.  

 

On distingue deux épaisseurs de lambeaux : 

- d’épaisseur totale, dont le décollement comprend le périoste afin 

d’accéder aux structures osseuses sous-jacentes (5)(6),  

- d’épaisseur partielle, pour lequel le périoste reste adhérent aux structures 

osseuses (principalement pour la pratique de chirurgie plastique 

parodontale et implantaire) (5). 

 

Seul le lambeau d’épaisseur totale est traité.  

 

1.1.2.2.1 Incision horizontale (primaire) 

1.1.2.2.1.1 Incision intrasulculaire 

 

Il s’agit de l’incision la plus utilisée en chirurgie orale, elle permet de conserver au 

maximum l’intégrité des tissus gingivaux (7). L’incision intrasulculaire est réalisée en 

cas d’avulsions complexes, de chirurgies osseuses ou dentaires et de chirurgies 

parodontales.  
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1.1.3 Éléments anatomiques à connaître 

 

Dans la pratique de la chirurgie orale, une bonne connaissance des éléments 

anatomiques est nécessaire pour la réalisation des actes opératoires.  

Lors des incisions, il faudra alors respecter les nerfs, vaisseaux et autres structures 

anatomiques (11). 

1.1.3.1 A la mandibule 

 

A la mandibule, on observe préférentiellement 3 éléments anatomiques pairs à 

préserver (Figure 8) :  

 

-  Le nerf alvéolaire inférieur 

 

Le nerf alvéolaire inférieur (NAI) est une branche sensitive du nerf mandibulaire. 

Il entre dans la mandibule par le foramen mandibulaire. Il a un trajet intra-osseux de 

lingual en vestibulaire, passe en regard des apex des dents mandibulaires, puis sort  

par le foramen mentonnier (4)(14)(15).  

 

-  Le nerf mentonnier et foramen mentonnier 

 

Au niveau du foramen mentonnier, le NAI se divise en plusieurs rameaux dont 

le nerf mentonnier. Ce dernier sort de la mandibule par le foramen mentonnier (situé 

en général en regard des apex entre la première et la deuxième prémolaire 

mandibulaire) (7)(14)(16).  

Lors de la réalisation d’une incision de décharge, cette zone doit être évitée (3).  

 

 -  Le nerf lingual 

 

Le nerf lingual est une branche sensitive terminale du nerf mandibulaire. Il se 

situe sur le corps interne de la mandibule. Le nerf passe sous la muqueuse linguale 

des 3èmes molaires mandibulaires contre la table osseuse linguale (4)(17), l’incision en 

lingual est alors fortement déconseillée (11)(18).  
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1.2 Sutures  

 

Une fois l’avulsion pratiquée, la réalisation d’une suture clôture l’acte chirurgical 

si nécessaire.  

 

1.2.1 Définition 

 

La suture en chirurgie orale permet d’immobiliser les tissus (6), de replacer le 

lambeau réalisé précédemment en affrontant les deux berges d’une plaie sans 

chevauchement et sans tension à l’aide d’un fil de suture (3)(5)(22).  

La qualité de la suture est dépendante de la qualité de l’incision.  

 

On distingue alors deux types de sutures (13):  

- des sutures discontinues (réalisation d’un seul nœud), 

- des sutures continues (avec un nœud au début et un nœud à la fin).  

 

La suture n’est pas toujours nécessaire, en effet, cela dépend :  

- du nombre de dents extraites , 

- de la présence ou non d’un lambeau,  

- de la taille, forme et laxité du lambeau,  

- de la mobilité des berges. 

1.2.2 Objectif de la suture 

 

En chirurgie orale, la suture est un moyen d’hémostase qui permet de protéger 

le caillot sanguin ou les matériaux hémostatiques dans l’alvéole en rapprochant les 

berges (3)(23).  

De plus, elle permet de limiter la contamination du site par des débris alimentaires 

(3)(22).  

Avec la suture, la cicatrisation de première intention est recherchée en affrontant 

correctement les berges avec un contact étroit (11)(13).  

 

 



 

21 
 

1.2.3 Règles fondamentales 

 

Il y a quelques règles fondamentales à respecter pour la réalisation de sutures :  

- tenir l’aiguille perpendiculairement à l’aide de la pince porte-aiguille, entre 

le milieu de l’aiguille et le point de sertissage du fil (7), 

- ne pas prendre l’aiguille par sa pointe pour éviter les risques d’Accident 

d’Exposition au Sang (AES) et d’émoussage (8), 

- faire pénétrer l’aiguille de vestibulaire en lingual, perpendiculairement aux 

tissus (8), 

- faire pénétrer l’aiguille au minimum à 1,5 mm du trait d’incision pour éviter 

les risques de déchirure des tissus (3) (5) (8), 

- effectuer un mouvement de rotation du poignet en suivant la courbure de 

l’aiguille lors de la pénétration, 

- effectuer un nœud plat collé à la muqueuse, sans tension excessive, 

décalé en vestibulaire du trait d’incision pour ne pas créer d’inflammation, 

le fil étant rétenteur de plaque (8)(23), et pour éviter que le patient n’y 

touche avec sa langue,  

- les points doivent être espacés entre eux de 0,5 cm. 

 

Pour les incisions rectilignes de grande étendue, elles seront suturées par des points 

interrompus, le premier point se fait au milieu du lambeau puis au milieu des milieux 

jusqu’à fermeture complète de l’incision (3).  

Pour les incisions angulaires, le premier point se situe au niveau de l’angle, puis 

comme pour les incisions rectilignes (13).  

 

Le petit chef est la plus petite partie du fil, l’extrémité libre du fil. Le grand chef est la 

plus grande partie du fil, du côté de l’aiguille (Figure 12).  
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2 Fiches pédagogiques 

 

De nouvelles stratégies pédagogiques voient le jour. Celles-ci permettent aux 

enseignants d’accompagner les étudiants dans une démarche d’acquisition de 

compétences et de connaissances. La réalisation de fiches explicatives à destination 

des étudiants de chirurgie dentaire permet de conjuguer les connaissances théoriques 

à la pratique.   

 

Ainsi, « le projet pédagogique élaboré par l'unité de formation et de recherche veille à 

l'articulation entre les enseignements théoriques, pratiques et cliniques en vue de 

l'acquisition des compétences professionnelles » (26). 

 

2.1 Outil pédagogique  

 

Les fiches pédagogiques permettent aux étudiants d’avoir un outil pédagogique 

synthétique et concis afin de mettre en exergue les éléments clefs à retenir dans un 

thème précis, ici « incisions et sutures ».  

 

Afin d’améliorer la démarche pédagogique, les fiches réalisées sont à disposition des 

étudiants de DFGSO 3A pour les guider lors des TP d’incisions et sutures.  

 

Deux types de fiches ont été réalisées :  

- une fiche « carte mentale »,  

- une fiche mémento.  

 

Ces deux types de fiches ont des utilités différentes. La carte mentale permet une 

vision globale du thème abordé en structurant l’apprentissage des étudiants grâce à 

la présentation arborescente. 

 

La fiche mémento permet une approche plus détaillée avec un protocole et des 

schémas « pas à pas » pour guider au mieux les étudiants dans la réalisation du TP.  
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2.2 Contenu des fiches pédagogiques 

 

Les fiches contiennent les éléments théoriques nécessaires à la réalisation du 

TP d’incisions et sutures de DFGSO 3A. Le niveau de connaissance des étudiants de 

DFGSO 3A doit être pris en compte pour la réalisation de ces fiches. 

 

Il est important d’être clair, précis et de détailler chaque protocole « pas à pas » afin 

d’accompagner au mieux les étudiants dans la réalisation de l’acte.  

 

Dans les fiches « carte mentale » les étudiants peuvent retrouver : 

- les règles fondamentales de réalisation de l’incision et la suture, 

- les schémas de chaque incision et suture, 

- le matériel nécessaire à la réalisation d’une incision et d’une suture. 

 

Les fiches mémento résument : 

- le matériel utilisé lors de l’incision et de la suture, 

- les protocoles à mettre en place,  

- les règles fondamentales à respecter,  

- des schémas « pas à pas ». 

2.3 Cartes mentales : incisions et sutures (Mind Map) 

 

2.3.1 Objectif d’une carte mentale  

 

Tony Buzan a développé dans les années 1970 cette technique en observant le 

fonctionnement du cerveau en « pensée arborescente »(27). 

La carte mentale ou carte heuristique ou « mind map » est une représentation de la 

pensée. Elle permet aux apprenants de visualiser, d’organiser leurs pensées et ainsi 

améliorer leur compréhension (28).  

 

Ce type de carte permet donc de réfléchir, d’organiser la pensée et ainsi s’approprier 

les informations pour un meilleur apprentissage. C’est une approche créative qui 

permet à l’apprenant de devenir acteur de son apprentissage (27).  
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2.3.2 Avantages d’une carte mentale  

 

La carte mentale présente plusieurs avantages :  

- mémorisation aisée, 

- structuration des pensées, 

- visualisation d’ensemble, 

- plus grande implication de l’étudiant dans l’apprentissage (29).   

2.3.3 Logiciel de réalisation de la carte mentale  

 

Le logiciel Coggle, spécialisé dans la réalisation de cartes mentales, a été utilisé 

(30).  

C’est un logiciel gratuit et intuitif, pouvant être téléchargé par tout le monde. 

2.3.4 Carte mentale : l’incision 

 

Dans cette carte mentale, le matériel nécessaire à la réalisation de l’incision, les 

règles fondamentales et l’iconographie de chacune des incisions sont réunis. Les 

protocoles des incisions ne sont pas développés dans cette fiche (Figure 23).  

 

Les incisions retrouvées sont :  

- l’incision intrasulculaire, 

- l’incision crestale, 

- l’incision trapézoïdale, 

- l’incision angulaire. 
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2.3.5 Carte mentale : la suture 

 

Dans cette carte mentale, le matériel nécessaire à la réalisation de la suture, les 

règles fondamentales, l’iconographie de chacune des sutures et du nœud de 

chirurgien sont réunis. Les protocoles des sutures ne sont pas développés dans cette 

fiche (Figure 24).  

 

Les sutures retrouvées sont :  

- point O, 

- point en croix, 

- point en 8, 

- surjet simple, 

- surjet passé,  

- nœud de chirurgien.  
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2.4 Fiches mémento : incisions et sutures  

 

Ces fiches permettent aux étudiants de connaître à l’avance les objectifs du TP 

ainsi que les prérequis nécessaires au bon déroulement de celui-ci. Le matériel et les 

protocoles sont développés ainsi que les points clefs à ne pas oublier.  

2.4.1 Objectif d’une fiche mémento  

 

Une fiche mémento ou fiche pédagogique est un outil de réflexion, un outil 

pédagogique qui permet à l’apprenant d’avoir une synthèse du thème abordé en 

regroupant les éléments clefs à connaître. L’étudiant possède un aide-mémoire qui 

l’accompagne lors de la réalisation des TP.  

 

Cet outil permet :  

- d’identifier les compétences à acquérir pour le TP, 

- de mobiliser différentes démarches d’apprentissage, 

- de prévoir les difficultés et les obstacles que les étudiants peuvent 

rencontrer, 

- de faciliter le TP en ayant une fiche complète et détaillée. 

 

2.4.2 Avantages d’une fiche mémento  

 

La fiche mémento présente plusieurs avantages :  

- mémorisation aisée, 

- structuration des pensées, 

- visualisation détaillée des étapes de réalisation technique des actes, 

- motivation des apprenants supérieure dans l’apprentissage (31). 

2.4.3 Logiciel de réalisation de la fiche mémento  

 

Le logiciel World a été utilisé pour la réalisation des fiches mémento. De plus, le 

logiciel Canva a permis d’insérer les photographies du matériel dans les fiches sans 

fond blanc.  
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2.4.4 Fiche mémento : l’incision 

 

Cette fiche mémento est constituée de deux pages. Sur la première page figurent 

le matériel nécessaire à la réalisation de l’incision (illustré par des photographies) ainsi 

que les règles fondamentales de réalisation d’une incision. Sur la seconde page, 

toutes les incisions abordées pendant le TP sont réunies, illustrées par des 

iconographies personnelles (Figure 25).  

 

Les incisions retrouvées :  

- l’incision intrasulculaire, 

- l’incision angulaire, 

- l’incision crestale, 

- l’incision trapézoïdale. 
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2.4.5 Fiche mémento : la suture 

 

Cette fiche mémento est constituée de sept pages. Sur la première page, figurent 

le matériel nécessaire à la réalisation de la suture (illustré par des photographies) ainsi 

que les protocoles et les règles fondamentales de réalisation d’une suture (Figure 26).  

 

Sur les autres pages, le protocole de réalisation des différents points vus pendant le 

TP sont développés, chacun illustré par une iconographie personnelle « pas à pas ». 

 

Figurent alors :  

- le point en O page 2 (Figure 26), 

- le point en croix page 3 (Figure 27), 

- le point en 8 page 4 (Figure 27), 

- le surjet simple page 5 (Figure 28), 

- le surjet passé page 6 (Figure 28), 

- le nœud de chirurgien page 7 (Figure 29).
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2.5 Diffusion des fiches  

 

2.5.1 Moodle  

 

Les fiches pourront être diffusées aux étudiants de DFGSO 3A via Moodle avant 

la réalisation du TP.  

2.5.2 Création d’un site sur le thème des incisions et sutures  

 

Afin de faciliter l’accès aux fiches tout au long du cursus des étudiants, un site a 

été créé regroupant toutes les fiches des incisions et sutures.  

Les étudiants pourront y accéder grâce à un QR code (cf 2.5.3) ou grâce au lien 

suivant : https://berenycemoutier.wixsite.com/incisionetsuture .  

 

Plusieurs rubriques composent ce site. La rubrique « ACCUEIL » illustre la Faculté 

d’Odontologie et les vidéos. La rubrique « UFR3S-FACULTÉ D’ODONTOLOGIE » 

décrit la Faculté d’Odontologie de Lille et explique le cursus, la formation des étudiants 

(32). L’autorisation de citer le logo de l’université a été obtenue auprès du Chargé de 

communication de l’Université de Lille.  

Le clic sur « UFR3S-FACULTÉ D’ODONTOLOGIE » dans cette même rubrique 

redirige directement vers le site officiel de la Faculté d’Odontologie.  

La rubrique « DESCRIPTION » développe l’objectif de ce travail.  

2.5.2.1 Logiciel de réalisation du site web 

 

Un site a été réalisé grâce à la plateforme en ligne Wix. Cette plateforme permet 

la création gratuite et accessible à tous d’un site sur le thème à développer. Il est 

sécurisé et intuitif et permet ainsi de donner aux étudiants un accès illimité aux fiches 

et vidéos pédagogiques.  

 

Les deux types de fiches ont ainsi été intégrées à une rubrique spéciale nommée 

« FICHES » permettant un accès sur ordinateur, sur tablette et sur téléphone grâce à 

la version mobile (33).  
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3 Vidéos pédagogiques  

 

Les vidéos réalisées permettent aux étudiants d’avoir un exemple de mise en 

pratique des actes chirurgicaux. Ainsi, les notions théoriques abordées dans les fiches 

pédagogiques complètent les notions pratiques étudiées dans les vidéos 

pédagogiques.  

 

3.1 Outil pédagogique  

3.1.1 Objectif de la réalisation de vidéos 

 

Afin de réaliser des vidéos pédagogiques pertinentes, il est important d’identifier 

les objectifs de réalisation de ces vidéos ainsi que leurs usages, et les différentes 

problématiques rencontrées avant la réalisation de ce travail.  

  

 Les vidéos pédagogiques réalisées sont destinées aux étudiants de DFGSO 

3A. L’objectif est la diffusion (grâce à Moodle et au site) avant, pendant et après les 

TP de chirurgie orale du 1er semestre afin de visualiser les actes chirurgicaux avant 

leur arrivée en externat. Afin de réaliser les incisions et sutures dans les conditions 

des TP, des mandibules de porcs et des peaux de bananes ont servi de supports. De 

plus, la peau de banane facilite la reproduction des actes d’incisions et sutures pour 

un entraînement aisé en dehors des TP.  

 

« La formation peut faire appel aux technologies de l'information et de la 

communication pour l'enseignement (TICE) et aux différentes approches de simulation 

; elle est dispensée sur site ou en partie à distance. » (26). 

 

La réalisation de vidéos permet aux étudiants d’avoir une référence fiable pour leur 

entraînement en TP et permet ainsi aux enseignants d’être au plus près des étudiants 

pendant la diffusion des vidéos pour répondre à leurs questions et leurs difficultés.  

 

La vitesse des vidéos doit être assez lente pour permettre aux étudiants de reproduire 

les actes en même temps.  
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Les vidéos doivent être accessibles sur une plateforme dans un format approprié, de 

haute qualité, les actes d’incisions et de sutures étant très précis et minutieux.  

 

3.1.2 Intérêt pédagogique  

 

De nombreuses aides pédagogiques ont vu le jour aux cours des années grâce 

au développement des aides numériques. L’enseignement peut maintenant se baser 

sur des méthodes d’apprentissages digitales avec des vidéos et des fiches 

numériques. Ces vidéos permettent à un apprenant, ici l’étudiant de 3ème année de 

Chirurgie Dentaire de Lille, d’accéder à une connaissance de façon numérique, pour 

un côté plus attractif et dynamique. Cela peut avoir un impact sur la motivation. 

 

D’après une étude réalisée sur un groupe d’étudiants âgés de 18 à 26 ans en sciences, 

technologie, sciences de l’ingénieur et mathématiques (STEM), Willmot, de l’Université 

de Loughborough, et al. (2012) ont démontré qu’il y a une corrélation entre l’utilisation 

en formation de la vidéo numérique et :  

  -    l’augmentation de la motivation des élèves, 

  -    l’amélioration de l’expérience d’apprentissage, 

  -    l’obtention de note plus élevées, 

- l’apparition d’un potentiel de développement permettant un     

apprentissage plus approfondi du sujet, 

  - le développement de l’autonomie de l’apprenant (35).  

 

La vidéo a un intérêt pédagogique certain, en effet il a été prouvé que les élèves 

mémorisent généralement :  

  - 10% de ce qu’ils lisent, 

  - 20% de ce qu’ils entendent, 

  - 30% de ce qu’ils voient, 

  - 50% de ce qu’ils voient et entendent (35).  

  

Les vidéos sont adaptées pour la transmission d’un contenu dynamique avec des 

étapes successives comme dans ce travail de réalisation d’actes d’incisions et sutures 

(36).   
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Il a été décidé de réaliser des vidéos lentes et segmentées pour faciliter la reproduction 

et l’apprentissage de l’étudiant (37).  

Les vidéos peuvent être visualisées autant de fois que nécessaire et permettent aux 

étudiants de travailler à leur rythme.  

 

De plus, les vidéos sont des supports pédagogiques qui peuvent être visualisées lors 

des TP avant et pendant que les étudiants réalisent l’acte chirurgical en complément 

des enseignements déjà donnés lors des cours magistraux.  

Ces vidéos sont mises à disposition sur la plateforme Moodle et le site web afin que 

les étudiants s’entrainent et se remémorent les différentes méthodes. 

3.2 Prérequis au tournage de la vidéo (pré-production) 

3.2.1 Type de vidéos réalisées 

 

Pour l’incision, 4 courtes vidéos sont réalisées d’une à deux minutes, 

Pour la suture, 5 courtes vidéos sont réalisées sur mandibule de porc d’une à trois 

minutes en fonction des points de suture réalisés. Cinq autres vidéos sont réalisées 

pour la suture sur peau de banane. 

Une vidéo d’environ 1 minute sera dédiée à la réalisation du nœud de chirurgien sur 

peau de banane. 

3.2.1.1 Capsules-vidéos 

 

Les quinze vidéos réalisées sont des capsules-vidéos (vidéos courtes), d’une 

durée d’une à cinq minutes en général.  

 

Le mot « capsule » vient du Québec et désigne « une production écrite, orale ou 

audiovisuelle qui traite, de manière condensée, d’un sujet ou d’un thème donné » (38). 

3.2.2 Scénarios 

 

Le scénario a été réalisé en fonction de chaque acte chirurgical en alternant 

vidéos et photos de ces actes.  
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3.2.2.2 Scénario pour la suture 

 

Pour la suture, 5 vidéos sont réalisées sur mandibule de porc : 

 

- un point simple, en O (Figure 36), 

 

 

Figure 36 :  Photographie d’un point en O sur mandibule de porc (photographie 
personnelle). 

 
- un point en croix (Figure 37), 

 

 

Figure 37 : Photographie d’un point en croix sur mandibule de porc (photographie 

personnelle). 
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- un point en 8 (Figure 38), 

 

 

Figure 38 : Photographie d’un point en 8 sur mandibule de porc (photographie 

personnelle). 

 

- un surjet simple (Figure 39), 

 

 

Figure 39 : Photographie d’un surjet simple sur mandibule de porc (photographie 

personnelle). 
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- un surjet passé (Figure 40). 

 

 

Figure 40 : Photographie d’un surjet passé sur mandibule de porc (photographie 

personnelle). 

 

 Six autres vidéos de sutures sont réalisées sur peau de banane pour faciliter 

l’entraînement en dehors des TP : 

 

- un point simple, en O,  

- un point en croix,  

- un point en 8, 

- un surjet simple, 

- un surjet passé, 

- un nœud de chirurgien. 

 

 Pour chaque suture, le scénario démarre par la suture en elle-même et se 

termine par le nœud du chirurgien. L’avulsion des dents sur la mandibule de porc n’est 

pas filmée.  

 

 Aucune bande audio n’a été intégrée aux vidéos pour permettre aux 

enseignants de la sous-section de chirurgie orale de les commenter eux-mêmes 

pendants le TP lors de la projection.  
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Pour l’incision et la suture, le matériel chirurgical utilisé a été prêté par la sous-section 

de chirurgie orale : 

 

- kit SMP, 

- bistouri à usage unique lame n°11, 

- décolleur de Molt, 

- précelles à suturer, 

- une pince porte-aiguille de Mathieu, 

- un fil à suturer de soie non résorbable,  

- une paire de ciseaux chirurgicaux. 

 

L’incision et la suture sont réalisées sur une mandibule de porc ou une peau de banane 

posée sur un champ opératoire. L’acte est effectué avec des gants en latex. 

3.3.2 Montage des vidéos  

3.3.2.1 Le logiciel de montage  

 

Les vidéos ont été transférées sur ordinateur grâce à la carte mémoire SD : 

c’est la numérisation. Le montage des vidéos a été effectué avec le logiciel iMovie sur 

MacBook Pro.  

 

IMovie est un logiciel de montage vidéo développé par Apple ®. Il est destiné aux 

particuliers et permet de monter, modifier et organiser des vidéos. De plus il permet 

l’ajout de titres, de filtres, de transitions, de rognage.  

C’est un logiciel gratuit, intuitif et polyvalent sur MacBook. 

3.3.2.2 Étapes de montage 

 

Les étapes de montage sont (39) : 

 

- importation des vidéos sur le logiciel iMovie afin de créer une 

bibliothèque médiatique. Les vidéos ne sont pas encore travaillées, ce 

sont les vidéos originelles, 

- le dérushage : cette partie permet de faire le tri, classer les vidéos et 

sélectionner les parties des vidéos utilisables appelées « rush », 
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- la construction : organisation du film en regroupant les rushs. Le film est 

alors une compilation des rushs. Les vidéos ainsi réalisées sont montées 

en élaguant, c’est-à-dire, en sélectionnant les grands passages clés, en 

supprimant le superflu jusqu’à obtenir l’essentiel du film, 

- montage final : il consiste à faire les finitions, avec l’ajout d’un titrage et 

de transitions. Le son a été supprimé.  

 

Les vidéos ont ensuite été exportées au format mp4 standardisé pour être intégrées 

au site web. 

3.3.3 Diffusions des vidéos 

 

Les vidéos sont destinées aux étudiants de DFGSO 3A. Elles sont utilisées à des 

fins pédagogiques.   

 

3.3.3.1 TP de Chirurgie Orale  

 

Pendant les TP de chirurgie orale du premier semestre, une séance est dédiée 

à la réalisation d’incisions et sutures sur mandibules de porcs. Les étudiants sont alors 

amenés à manipuler le matériel et à pratiquer ces actes chirurgicaux. Les 

connaissances théoriques déjà enseignées pendant les cours magistraux sont alors 

nécessaires pour le bon déroulement du TP.  

  

En début du TP, les vidéos pourront être introduites et projetées afin que les 

enseignants puissent les commenter.  

3.3.3.2 Sur Moodle  

 

Les étudiants auront eu accès antérieurement au contenu du site grâce au lien 

https qui sera mis à leur disposition sur Moodle. Cela leur permet de se familiariser 

avec le matériel, les différentes incisions et sutures et ainsi voir ce qui sera attendu 

d’eux pendant le TP. 
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Conclusion 

 

Les incisions et sutures sont des actes chirurgicaux techniques qui nécessitent 

des connaissances théoriques précises. L’incision commence l’acte chirurgical et la 

suture le termine. Elles ne sont pas toujours nécessaires mais sont néanmoins 

utilisées à de nombreuses reprises lors de la prise en charge de patients. Il est donc 

important que les étudiants aient accès à des vidéos et fiches pédagogiques.  

 

 La réalisation des incisions et sutures est un choix qui dépend de nombreux 

facteurs qui seront mis en exergue lors de la consultation préopératoire.  

 

 Ce travail regroupe les notions fondamentales et les connaissances théoriques 

qui doivent être acquises pour la réalisation du TP. La connaissance du matériel, des 

indications, des protocoles de chaque suture et incision est indispensable. Ce travail 

permet ainsi d’optimiser l’apprentissage théorique pour que le temps du TP soit 

entièrement consacré à la réalisation des actes, et donc à la pratique.  

 

 Les fiches et vidéos pédagogiques reprennent tous les points traités pendant le 

TP en développant chacune des incisions et des sutures. Ces nouveaux supports 

pédagogiques permettent d’aborder ce sujet de manière plus moderne en donnant un 

accès illimité et en tous lieux aux étudiants grâce à la plateforme Moodle et au site 

web.   

 

 Les progrès en termes de pédagogie sont en continuelle évolution. La 

modélisation 3D et la réalité virtuelle sont très populaires actuellement et pourraient 

permettre une nouvelle forme de pédagogie.  
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Thèse d’exercice : Chir. Dent. : Lille : Année 2022 – N°:   

Fiches et vidéos pédagogiques DFGSO 3A : incisions et sutures en chirurgie 
orale. MOUTIER Bérényce.- p. 67 : ill. 44 ; réf. 39. 

 
Domaines : Pédagogie - Chirurgie buccale  
 

Mots clés Rameau: Chirurgie dentaire  –  Dents – Lambeaux – Etudes et 
enseignements (supérieurs) – Guide pratique et mémentos –  Etudes et 
enseignement-Aides audiovisuelles .  

 
Mots clés  FMeSH : Protocoles cliniques – Chirurgie stomatologique (spécialité) – 
Matériaux de sutures – Techniques d’incisions –  Techniques de suture – Films et 
vidéos pédagogiques – Matériel d’enseignement  
 

 

 

Résumé de la thèse : 

 
           La chirurgie orale est enseignée dès la 3ème année de Chirurgie Dentaire 

(DFGSO 3A) lors de travaux pratiques (TP) et de cours magistraux. Cela permet ainsi 

de combiner les connaissances théoriques avec leur mise en pratique. De nombreux 

thèmes sont abordés, dont l’incision et la suture. L’apprentissage de ces notions est 

primordial pour l’entrée des étudiants dans le second cycle des études odontologiques 

(DFASO 1A-2A). 

Ce travail regroupe les notions fondamentales et les connaissances théoriques qui 

doivent être acquises pour la réalisation du TP. La connaissance du matériel, des 

indications, des protocoles de chaque suture et incision est indispensable. Ce travail 

permet ainsi d’optimiser l’apprentissage théorique pour que le temps du TP soit 

entièrement consacré à la réalisation des actes, et donc à la pratique.  

Les fiches et vidéos pédagogiques reprennent tous les points traités pendant le TP en 

développant chacune des incisions et des sutures. Ces nouveaux supports 

pédagogiques permettent d’aborder ce sujet de manière plus moderne en donnant un 

accès illimité et en tous lieux aux étudiants grâce à la plateforme Moodle et au site web.  
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