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« On trouve ce que l’on cherche, 
on cherche ce que l’on connaît »

En chirurgie dentaire, la connaissance de 
l’anatomie devrait amener, selon cette de-
vise qui depuis toujours accompagne nos 
enseignements, à la capacité de connaître, 
d’identifier et de ne pas endommager les 
structures anatomiques importantes, y 
compris les vaisseaux et les nerfs. Mais 
dans le cas où nous nous trouvons face à 
une blessure, alors qu’aucune expertise 
chirurgicale spécifique n’est requise pour 
les nerfs (si ce n’est d’espérer qu’ils retrou-
veront d’eux-mêmes leur fonction), face à 
une lésion d’un vaisseau artériel, il sera né-
cessaire de connaître et d’appliquer les 
techniques de gestion du saignement les 
plus correctes.

En effet, si un léger saignement ou un 
saignement veineux peut être gérable et 
contrôlable avec une compression, une 
percussion ou une cire à os, en cas de lésion 
d’une artère de dimensions importantes 
(environ 0,5 mm de diamètre), il sera né-
cessaire de la lier en utilisant les outils et 
techniques décrits dans cette étude didac-
tique.

Dans le segment supérieur, les princi-
paux vaisseaux qui peuvent être endomma-
gés lors des manipulations dentaires ordi-
naires, sont l’artère palatine principale et 
l’artère alvéolo-antrale. 

Dans le segment inférieur, en plus de l’ar-
tère alvéolaire inférieure, il faut s’occuper 
de l’artère sublinguale, de ses branches ter-
minales représentées par les artères rétro- 
symphysaires, ainsi que de ses anastomoses 
avec les artères mylohyoïdiennes et sub-
mentales.

Structures anatomiques à risque

Artère alvéolo-antrale 
L’artère alvéolo-antrale est un vaisseau 

anastomotique intraosseux entre une 
branche de l’artère infra-orbitaire et une 
branche des artères alvéolaires posté-
rieures supérieures. Elle est située au ni-
veau de la paroi latérale du maxillaire et est 
important en chirurgie orale car, en chirur-
gie de lifting des sinus avec approche laté-
rale, elle peut être située directement dans 
la zone touchée par l’ostéotomie. Son dia-
mètre est assez variable et étant une 
branche anastomotique, si une ligature est 
nécessaire, elle doit être double, à la fois en 
amont et en aval de la lésion ou de l’inci-
sion chirurgicale.

 Artère grande palatine
L’artère grande palatine est la branche 

de division antérieure de l’artère palatine. 
Elle émerge du foramen grand palatin, 
parcourt le palais osseux vers l’avant 
jusqu’au canal incisif recouvert par le pé-
rioste et la muqueuse. À côtè de cela y 
court la veine homonyme et le nerf pala-
tin supérieur.

Immédiatement après son origine, l’ar-
tère se déroule en de nombreuses branches 
qui assurent la vascularisation du palais 
 et de la gencive, tandis qu’au niveau de la 
région rétro-incisale certaines de ses 
branches terminales s’anastomosent avec 
les branches de l’artère naso-palatine. Chez 
le sujet édenté présentant une résorption 
osseuse significative, l’artère peut être trou-
vée près de la crête du processus alvéolaire. 
Si elle est coupée près de sa sortie du grand 
trou palatin, le segment proximal de l’ar-
tère peut se rétracter à l’intérieur du canal 
osseux et devenir inaccessible pour une 
éventuelle ligature.

Artère sublinguale
Alors que l’artère alvéolaire inférieure, sa-

tellite du nerf de même nom, traverse le ca-
nal alvéolaire, l’artère sublinguale est une 
branche de l’artère linguale qui va de l’ar-
rière vers l’avant de la loge sublinguale. L’ar-
tère est d’un calibre extrêmement variable 
et d’un point de vue dentaire, présente un 
intérêt particulier, de par ses branches ré-
tro-symphysaires et ses éventuelles anasto-
moses avec l’artère mylohyoïdienne et/ou 
submentale.

Les branches rétro-symphysaires, se 
trouvant au niveau des trous géniennes su-
périeurs, juste au-dessus du muscle génio-
glosse, sont à risque dans le décollement de 
la région rétroincisale; les éventuelles 
anastomoses avec la mylohyoïdienne et 
l’artère sous-mentale peuvent être respon-
sables de saignements gênants, qui ne 
peuvent être facilement contrôlés avec la 
seule hémostase du moignon proximal, et 
qui peuvent nécessiter une double liga-
ture, en aval et en amont de la lésion ou 
coupure chirurgicale.

Serrage et ligature par étapes
Étape 1 – Dans le cas où vous êtes confrontés 
à un saignement artériel significatif, il sera 
nécessaire de ligaturer le vaisseau en ques-
tion. Après un isolement approprié de ce-
lui-ci, il sera nécessaire de le saisir avec un 
instrument spécial, de type Klemmer 
(mieux s’il est courbé) pour bloquer le sai-
gnement.

Étape 2 – Après avoir « clampé », c’est-à-dire 
isolé et fermé le vaisseau, une ligature peut 
être réalisée à l’aide d’un fil résorbable, en 
veillant à ce que la ligature elle-même soit 
en dessous du vaisseau, et que la pointe de 
l’instrument ne soit pas impliquée dans la 
ligature.

Étape 3 – Après avoir lié le vaisseau sous le 
Klemmer, on doit ouvrir le Klemmer sans le 
retirer de sa position. S’il y a encore des sai-
gnements, le Klemmer sera refermé et la 
manœuvre sera répétée. Si, au contraire, le 
saignement s’est arrêté, le nouage peut être 
terminé et l’hémostatique peut être retirée.

Étape 4 – Dans certaines situations, lorsqu’il 
est difficile ou impossible d’obtenir une 
bonne hémostase en serrant simplement le 
vaisseau, celui-ci peut être transfixé (y com-
pris les tissus mous environnants si néces-
saire) pour obtenir un contrôle plus sûr du 
saignement.

Étape 5 – Évidemment, dans le cas où vous 
êtes confronté à un vaisseau anastomo-
tique, il sera nécessaire de ligaturer le vais-
seau lui-même, à la fois en amont et en aval, 
pour être sûr d’exercer le bon contrôle de 
l’hémorragie. 
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