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Cicatrisation de la plaie circulaire de la trachée. Partie II.
Force de rupture (FR)

Gojenie sie okreinej rany tchawicy. Cze$é II. Wytrzymatoéé mechaniczna (WM)
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La force de rupture de la plaie dans de différentes périodes de sa cicatrisation
est un corollaire important de la durée de formation de la cicatrice et de sa dura-
bilité (2, 3, 6, 7, 16, 20). Ce rapport de la force de rupture et de la surface de coupe
exprime une résistance a la rupture ou une force de tension de la plaie ou du tissu
(8, 9, 13, 18) et se mesure en grammes par unité de surface (g par mm?), (11).

Toutes les recherches sur la force de rupture (FR) sont menées, par nécessité,
avec des animaux d’expérience; et leurs résultats dépendent, dans une certaine
mesure, des espéces examinées (14). Toutefois, les mécanismes de cicatrisation se
rapprochent les uns des autres et les différences entre les évolutions du métabolisme
pour les especes examinées ne peuvent éire considérées que grice a la connaissance
des divergences entre ces espéces-la (19).

Les différences de la FR entre différents tlssus des mémes individus appa-
raissent également (1, 6, 17). Les tissus ayant le taux de collagéne é'evé manifestent
la résistance la plus grande & la rupture, p.ex. le tendon (8, 20).

Dans la premiére partie de notre ouvrage (15) nous avons observé un accroisse-
ment net des formes initiales du collagéne (CS) a partir des 5°—6¢ jours, aprés
avoir fait une plaie circulaire dans la trachée, sans noter les variations consi-
dérables de la teneur en collagéne mar (CN). Ce n’est que dés la 7¢ journée que
le taux du collagéne non soluble (CN) subit une augmentation trés rapide tandis
que la teneur en collagéne soluble (CS) monte simultanément. A ce moment-la,
commence la période de cicatrisation particuliérement active.

Aprés 14 jours, la teneur en CN reste encore élevée bien que le taux du CS
retombe considérablement vu la formation de la cicatrice trachéale qui désormais
subit des changements consécutifs, mirit et se contracte,

L’évolution de la cicatrisation trachéale, établie en fonction du taux de collagé-
ne dans la plaie, avait démontré que dés le 7¢ jour, la teneur en CN était si con-
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sidérable, qu'elle devait assurer une bonne résistance de la cicatrice qui était entié-
rement formée le 14 jour. Nous nous étions proposés de vérifier ces estimations en
examinant la force de rupture (FR) de la plaie (cicatrice) circulaire de la trachée,

MATERIEL ET TECHNIQUE

Nos expériences étaient effectuées sur les rats Wistar provenant du méme
élevage. Ils pesaient de 200 & 350 g.

La technique opératoire est décrite dans la premiére partie (15). La force de
rupture était examinée les 3¢, 5¢, 7¢, 10¢, 14°, 21¢, 30¢, 60¢ et 90¢ jours qui suivaient
Pintervention, donc dans le temps ou les recherches sur le taux~de collagéne et
celui d’eau étaient faites.

La trachée était sortie toute entiére dans l’anesthésie générale des animaux
opérés. Les 3¢, 5¢, 7¢ et 10¢ jours de la période post-opératoire, avant de procéder
a l'évaluation de la FR, le fil de suture était enlevé de la plaie trachéale. Aprés
le 10¢ jour il n’était plus possible d’éliminer le fil en raison du tissu conjonctif
recouvrant la suture, et tout essai de le récupérer risquait de porter atteinte a la
cicatrice trachéale et de réduire ainsi sa FR. La trachée était lavée dans une solution
du sel (0,9%) pour déterminer ensuite son diaméire a P’aide d’un tube calibré au
diziéme de mm.

La FR était examinée immédiatement aprés le prélévement de la trachée sans
I’avoir maintenue ni conservée.

La FR était mesurée avec un contrdleur universel de la résistance a la rupture,
type TT-OM, production de INSTROM. Cet appareil permettait d’appliquer la force
de traction de 1000 g et le réglage automatique de la vitesse d’écartement des mai-
choires a 5 mm/sec., tout essai étant automatiquement inscrit sur papier rcwlant.
Afin de prévenir le brisement du tissu au lieu de sa prise et d’assurer la méme
force de traction sur toute la circonférence trachéale, les méchoires de V'appareil
étaient munies de goupilles spéciales que ’on introduisait dans la lumiére trachéale,

Vingt trachées saines, prélevées sur les animaux non-opérés, constituaient un
groupe de contrdle. La force de rupture de la trachée dans son segment correspon-
dant & celui réséqué et anastomosé était aussi évaluée. Tous les résultats ont été
soumis a ’analyse statistique.

Avant de passer a leur analyse, nous avions vérifié une corrélation entre la FR,
le poids de l'animal, et le diamétre de sa trachée. Nous avons constaté que pour
167 animaux, la FR n’était fonction ni du poids ni du diameétre trachéal. Cela nous
améne a ne pas mentionner ces valeurs-la dans notre étude ultérieure.

! RESULTATS

La force de rupture de la trachée saine oscillait entre 460 et 745 g et
était approximativement de 543,3 g (£ 16,81). )
Les recherches sur la FR de la plaie circulaire de la trachée pendant
les 3, 5 et 7 jours aprés l'intervention expérimentale ont démontré que,
seule, la cicatrice se rompait dans tous les cas, tandis que lors des 10%,

.
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14¢ et 21° jours c’était une cicatrice ou une paroi trachéale qui subissait
la rupture presque avec la méme fréquence. Le 30° jour, ce fait a été
observé dans une cicatrice sur 16 examinées, par opposition aux autres
ou la paroi trachéale s’était rompue.

Au cours des 2°® et 3° mois qui sruwalent Topération ce n'était que

la paroi trachéale qui se brisait. ,

Les chiffres relatifs au lieu de rupture, en fonction du temps qui
s’était écoulé dés l'intervention, sont donnés dans le tableau 1.

La FR était établie en grammes et en % par rapport a la FR moyenne
de la trachée saine. Ces chiffres sont représentés dans: le tableau 2.

Ces chiffres nous montrent que seulement pendant les 3¢, 5¢ et 7°
jours la résistance mécanique était inférieure a la force de rupture de
la trachée saine et remontait respectivement a 13,7%, 42,5% et 69,7%
de sa valeur totale. Cependant un accroissement trés rapide de cette
force se manifeste, de 74,7 g le 3® jour, a 378,5 g le 7¢ jour aprés l'opé-
ration. Apres 7 jours la FR de la cicatrice a rejoint celle de la, trachée
saine.

A partir de la 10® journée post-opératoire nous voyons la paroi tra-
chéale se rompre de plus en plus souvent au lieu de la cicatrice ce qui
devient normal au cours des 2 et 3 mois. Les limites de rupture sont
toujours un peu plus supérieures a la FR du groupe de contrdle et ne
sont considérablement supérieures que pendant la 30° journée apreés
I'intervention. Pendant cette période, non seulement la cicatrice mais
aussi toute la paroi trachéale du rat opéré demeure plus résistible a la
rupture que la trachée saine.

Tableau 1. Lieu de rupture (en %)

Nombre des journées post-opératoires

Lieu de rupture

5 7 10 14 21 30 © 60 90

Cicatrice 100 100 100 50 56 44 6 0 0

Paroi trachéale 0 0 0 50 44 56 94 100 100
DISCUSSION

Pour le chirurgien, la résistance de la cicatrice est sans aucun doute
la qualité la plus importante qui s’exprime le plus simplement possible
par une force de rupture de la plaie. L’évaluation d'une telle valeur au
cours de différentes étapes de la cicatrisation de la plaie permet de trou-
ver le moment ou il faudrait y appliquer une grande force, avoisinant
celle de rupture du tissu sain, non opéré. Beaucoup de chercheurs ont
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Tableau 2. Force de rupture (FR)

(lj\IO(nbre Rupture de la cicatrice
e jours
post- d}ig{:rlr?:l’ix % FR (g) % par
-opéra- du groupe . rapport
toires de a moyenne +SE au G.C.
G.C. 20 — — — — —
3 13 100 28 120 74,7 18,29 13,74
5 16 100 132 306 230,9 +12,87 42,49
7 ‘ 20 100 252 604 378,56 +£25,33 69,66
10 18 50 368 600 484,0 +27,92 89,08
14 18 56 455 775 604,4 34,77 111,24
21 16 44 486 865 623,0 148,84 114,66
30 16 6* — — — —_
60 15 — — —_ —_ —
90 15 — — — —_ —

G.C. — groupe de contrdle, v.n, — valeurs non-marquées.
* 1 animal.

néanmoins souligné que la FR de la cicatrice était toujours inférieure
a la résistance du tissu non-opéré (4, 10, 19).

Les méthodes variées, employées a établir le résistance de la plaie,
ne permettent pas toujours la comparaison directe des valeurs absolues
des forces de sa rupture (19). Dans toutes les recherches les courbes sont
pareilles, les écarts résultent avant tout des différences des espéces.

I1 est surprenant de voir que la collagénése ainsi que la résistance
mécanique de la plaie trachéale n’aient pas été examinées, et plus parti-
culiérement le cas de sa limite de rupture pendant les phases respectives
de la cicatrisation trachéale.

L’intérét porté par les chirurgiens sur la résistance de la plaie circu-
laire de la trachée était infime et cette valeur ne se définissait que par
I'établissement de la tension intratrachéale (5). Cependant la connais-
sance de ces problémes qui marquent le mécanisme méme de la cicatri-
sation trachéale, a un sens pratique. Ceci permet de préciser le moment
ou lon peut cesser de garder le malade la nuque courbée, pour 'auto-
riser ensuite & remuer librement la partie cervicale, et ou la broncho-
scopie est entiérement sire.

La comparaison des résultats des recherches sur la FR de la plaie
circulaire de la trachée avec ceux du métabolisme du collagéne, publiés
dans la premiére partie du présent ouvrage, nous permet de mieux saisir
I’évolution de la cicatrisation de la plaie trachéale.

L’observation que la FR de la cicatrice trachéale égale celle de la
trachée saine entre la 7¢ et la 10° journée post-opératoire pour s’élever
aprés au-dessus de la valeur normale, demeure l'un de nos résultats
de base, sinon le plus important. Autrement dit, aprés la 7¢ journée de
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la trachée saine. Le troisiéme — la baisse du rapport CS/CT au dessous
de la valeur normale déterminée pour le groupe zéro que nous notons
au cours de la cicatrisation.

Ce taux du CS, nettement abaissé, ainsi que les transformations inté-
rieures des trames de collagéne rendent la cicatrice trés dure qui, dans
la trachée, demeure toujours plus résistible que la paroi trachéale aprés
la 30¢ journée post-opératoire, ce qui témoigne de la spécificité de la
trachée par rapport & d’autres tissus dont la cicatrice n’atteint jamais
la durabilité du tissu sain.

A en juger par les observations faites jusqu’a I’heure actuelle, nous
pouvons dire que les évolutions de la paroi trachéale qui suivent sa dis-
section-anastomose ne se bornent pas seulement & la région avoisinant
la cicatrice, mais sont aussi valables pour toute la trachée. Nous ne pou-
vons en aucune fagcon expliquer l'origine de ce phénoméne, étant donné
létait actuel des recherches entreprises par de nombreux chirurgiens.
Il se peut que ce soit imputable & la spécificité de la trachée (anneaux
cartilagineux, espaces intercartilagineux et membrane du tissu conjon-
ctif), mais on ne peut le conclure sans avoir fait des recherches au sujet
de l'influence de la mobilisation méme sur la paroi trachéale.

Il semble que les changements de tension de la plaie, diis aux mouve-
ments physiologiques de la trachée, ne puissent non plus rester sans
importance. Thormgate et Ferguson (168), en examinant !'in-
fluence de la tension des sutures sur la résistance mécanique de la plaie
des fascias, avaient démontré qu’elle était trés nette et que ce mouve-
ment-la dans la troisiéme phase accélérait la cicatrisation des plaies.
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STRESZCZENIE

Badania przeprowadzono na 167 szczurach szczepu Wistar. Wytrzymato$é me-
chaniczng blizny tchawicy badano po 3, 5, 7, 10, 14, 21, 30, 60, 90 dniach od operaciji.
Grupe kontrolng stanowily tchawice pobrane od zwierzat nie operewanych. Stwier-
dzono, ze miedzy 7 i 10 dniem pooperacyjnym wytrzymato$é mechaniczna (blizny)
zbliza sie do wytrzymalosci zdrowej tchawicy. Po 3 dniach od operacji wynosi ona
13,7% sily potrzebnej dla zerwania zdrowej tchawicy, ale juz 7 dnia wzrasta do
69,7%. Juz w 10 dniu pooperacyjnym ulegala przerwaniu z réwng prawie czestotli-
woscig albo blizna, albo S$ciana tchawicy. Na 16 badan 30 dnia tylko raz zerwano
blizng, w pozostalych przypadkach zerwaniu ulegala $ciana tchawicy poza blizna.

Wyniki badan nad wytrz¢matoscia mechaniczng okreznej blizny tchawicy sg
zgodne z wynikami badan nad zawartoscig kolagenu i wody w ranie pooperacyjnej.
Od 7 dnia obserwujemy gwaltowny wzrost ilosci kolagenu nierozpuszczalnego i choé
tego dnia blizna jest jeszcze slabsza niz Sciana tchawicy, to juz kaide nastepne ba-
danie wykazuje bardzo wysoka wytrzymato$¢ blizny, a po 30 dniach w kaidym
przypadku nie udalo sie zerwaé blizny.



136 Alicja Sawa, Grazyna Kowalczyk, Andrzej Wrona

PE3IOME

WUccnenopanua Beauch Ha 167 Kpblcax mramMma ,Bucrap”. MexaHuyeckyio npot-
HocTh pybua Tpaxeu mcenenoBaHo Ha 3, 5, 7, 10, 14, 21, .30, 60. 1 90 geup mocie omne-
pamyy. KORTPONBHYIO TDYIIIy COCTaBMJIM TPaXey, B3AThbIe OT HEONEPHMPOBAHHBIX KU~
BOTHBIX. Onpejeneno, 4To MeXxAy 7 n 10 auem mocye onepanuy MexaHMYecKas Ipoy-
HOCTBb pybua saABagerca cOIMKEHHOM K IIPOYHOCTM 3JOPOBOIT Tpaxen. Ha 3 neuns
rnocye onepanuu oHa pasHsadace 13,7%, T.e. TOM CcuMie, KOTOPYI0 HYXKHO M3pPacXomo-
BaTh, YTOOBLI COPBATHL 3A0pPOBYIO0 Tpaxelo. Ha 7 meHb mocjie omepauyyu OHa pPaBHANACh
69,7%. Ha 10 geup mnocje onepauuu ¢ om;maxonox‘& HacTOTOM HACTYIIMJIO COpBanue
pybua unu crenky Tpaxeu. Ha 30 genb B 16 onblTax BBICTYNMJIO OJHO COpBaHMNe
pybua, B oCTAaNbHLIX CIAYyYasiX COPBAaHME CTEHKM TPaXEN.

PesyabTaTbl MCCAEAOBAHMII MeXaHUYECKOM IIPOYHOCTM KPYroBOTo pybua Ttpaxeu
OTBEYAlOT pe3yJbTaTaM MCCIEAOBaHMA COJepIKaHMA KoJJjareHa M BOABI B NOCHeOomne-
paumonHoit paHe. C 7 aHA mocje ollepaliMy HAYMHAETCA HEeTKOe yBeJMueHue KOJIU-~
yecTBa HEPacTBOPMMOIO KOJJiareHa M B 3TOT JeHb DyOen ciabee creHKM Tpaxeu, HO
KaxJoe CIefyolee uccleoBanMe OGHADYKMBAET BHICOKYIO IPOYHOCTH pybua, a Ha
30 neHb He yRAJIOCH COPBATH pyoder.



