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Etude sur la suture et la cicatrice. 
 
La qualité d’une cicatrice dépend de 4 facteurs : 
 
-Le type de fermeture (fils ou agrafes) 
-L’élasticité de la peau. 
-La largeur de la bande. 
-Les techniques spéciales. 
 

• Le type de fermeture 
 
Il en existe deux : 
 
-Les agrafes 
-La suture par fil en 1 ou 2 plans. 
 
Les agrafes : 
 
-Avantage : 
  
Rapidité 
 
-Désavantage :  
 

• Douleurs plus importantes, surtout pendant les deux semaines post opératoires 
principalement durant la nuit lorsque l’oreiller touche les agrafes. 

• Impossibilité de régler la tension de la suture comme on peut le faire avec un fil. 
Le fabricant recommande de ne pas les laisser en place trop longtemps, or il est important 
dans une greffe de cheveux de retirer la suture au plus tôt deux semaines après 
l’intervention. 
 
Les fils. 
 
Personnellement, j’opte toujours pour une suture par fil 
 



-Avantages :  
 
-La profondeur de la suture est adaptée à chaque cas, contrairement aux agrafes. 
-La suture est continue (un seul fil). Aussi la tension du fil peut être ajustée tout au long 
de la suture avant de terminer celle-ci par un nœud. 
-Autre avantage majeur, les points de sutures sont obliques par rapport à l’incision, alors 
que pour les agrafes ils sont perpendiculaires. La peau est ainsi mieux contenue et n’a pas 
tendance à la protrusion. 
  





 
 
 
-J’ai demandé aux collègues présents à Sydney lors du congrès de l’ISHRS leur avis sur 
les deux techniques. 
 
-Tous ceux qui utilisent les agrafes n’y voient qu’un seul avantage : un gain de temps. 
La plupart d’entre eux affirment obtenir une cicatrice avec le même niveau de qualité 
qu’avec les fils. Toutefois, j’ai du mal à émettre une opinion personnelle car je n’utilise 
jamais d’agrafes. Cette technique me semble nettement moins précise que la suture. 



 
• L’élasticité de la peau et la largeur de la bande : 

 
La demande du patient est souvent contradictoire. Il veut en même temps le plus de 
greffes possible mais aussi veut éviter à tout prix une cicatrice élargie. Or, le risque 
d’avoir une cicatrice élargie augmente proportionnellement la largeur de la bandelette.  
Le seul moyen pour augmenter cette largeur consiste à masser la peau très énergiquement 
au niveau de la zone donneuse : cela se fait à l’aide de la main ou d’un appareil électrique 
de massage. Cette technique est extrêmement efficace si elle est bien appliquée. 
 Il faut pratiquer ce massage au minimum une heure par jour pendant un minimum de 
deux semaines avant l’intervention. Il s’agit d’un minimum, plus longtemps vous 
masserez, plus l’élasticité augmentera. 
Il existe une manœuvre simple pour mesurer précisement l’élasticité de la peau et 
connaître ainsi la largeur maximale de la bande. Je l’utilise lors de l’intervention. 
 
 

• Les techniques spéciales : 
 
Pour éviter que la cicatrice ne soit visible immédiatement après l’opération, il suffit de ne 
raser que la partie devant être extraite. 
Le travail de suture est naturellement plus difficile et prend plus de temps car elle 
concerne des zones chevelues mais la suture est immédiatement indétectable, même avec 
des cheveux courts comme vous pouvez le voir ci-dessous. 
 

 



 



Un nouveau raffinement que j’utilise est la « tricophytic closure » qui consiste à 
découper une fine bande de 1 mm sur 1 mm sur le bord inférieur de la zone à suturer. 
Cela permet aux cheveux de la partie inférieure de repousser directement dans la 
cicatrice.  
Cette technique a été développe et exposée à Bruxelles et à Sydney, (Dr Rose, Dr 
Frechet, Dr Sandoval). 

 
 
 



 
Lorsqu’il s’agit d’une seconde intervention, j’utilise toujours une double suture. 
Une résorbable en profondeur, et une superficielle classique non résorbable en surface. 
L’avantage est que la résistance à la tension est repartie sur deux plans, un profond, un 
superficiel. 
 
Enfin, il existe une suture absolument invisible car interne. Il s’agit d’une double suture 
par points séparés dans le plan profond et par sujet interne superficiel. Elle est longue à 
réaliser et n’est employée que chez les patients qui n’ont aucun moyen de faire retirer la 
suture. 

 
 
Comme on peut s’en rendre compte, tous ces raffinements augmentent le temps 
opératoire. 
Dans ma pratique, s’il s’agit d’une première intervention, 95 % des cicatrices sont 
pratiquement indétectables (1mm ou moins), 5 % mesurent entre 1 et 2 mm. Je n’ai 
jamais de cicatrice très élargie (plus de 2 mm). 
Lorsqu’il s’agit d’une seconde intervention, trois cas de figure existent. 
Si la cicatrice de la première intervention est parfaite, il suffit de l’enlever avec la 
bandelette et de créer une nouvelle cicatrice. Il est souvent raisonnable de réduire la 
largeur de la bande de 20 % par rapport à la première intervention, mais à nouveau, 
l’élasticité sera mesurée et la largeur adaptée. 



 
 
Attention cependant à ne pas intervenir moins de 6 à 8 mois après la première 
intervention…sinon le risque de voir se développer une cicatrice élargie est grand. 
 
S’il s’agit d’une cicatrice élargie, et malheureusement, je reçois beaucoup de patients 
opérés qui ont ce problème, il est souvent plus raisonnable de ne pas y toucher dans un 
premier temps, ou de l’enlever qu’en partie. 
 
Dans un deuxième temps, lorsque la ou les chirurgies sont accomplies on peut : 
- Soit tenter de l’enlever, mais malheureusement elle a souvent tendance à réapparaître 
- Soit la greffer via la technique FUE.  
Le traitement est long et incertain, c’est une des raisons pour lesquelles il faut 
impérativement s’adresser à un chirurgien compétent lors de la première intervention.  
Enfin, troisième cas de figure, les cicatrices liées à une intervention par punch, donnent 
un « aspect mité » : 



 
 
Il faut souvent dans ce cas retirer la bandelette dans cette zone abîmée. L’avantage est 
que l’on réduit la cicatrice, mais le désavantage est que l’on obtient moins de cheveux 
que si la zone était saine. 



 
 
 
Enfin il faut noter que des aspects mités, heureusement rares, ont également été décrits 
pour la technique FUE. 



 
 
Enfin, il faut remarquer que les facteurs individuels sont extrêmement importants. Même 
si toutes les précautions sont prises, il existe toujours un risque de ne pas obtenir une 
cicatrice parfaite. 
Cependant, un bon chirurgien doit (ou devrait) considérer que toute technique visant à 
obtenir la meilleure cicatrice doit être utilisée.  
Un adage que j’aime est « Opère comme tu voudrais toi-même être opéré ». 
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