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Dispositif de renforcement d’un ligament au cours
@ Le transplant (3) est inséré dans un manchon (1) tri-

& dans un fil (10) en matériau résorbable dont la maille
(11) pemmet une extension dudit manchon (1) essentielle-
ment dans le sens diamétral, et comporte a 'une de ses
extrémités deux boucles (12) permettant de le solidariser a
Fun des points d’insertion du transplant (3).

Le manchon (1) peut étre associé a un tube (5) a téte
ogivale (51) adapté a étre glissé dans un tube intracteur (6)
dans lequel le transplant (3) gainé du manchon (1) a été
préalablement placé, I'extrémité du manchon (1) étant pas-
sée, au moyen d’un tube passe-fil (7), a travers l'orifice (53)
de la téte ogivale (41), laquelle comporte des baleines (54)
présentant une certaine élasticité, rabattables sur le corps
dudit tube (5), le retrait du tube intracteur (6) pemmettant
aux baleines (54) de s’écarter et de prendre appui sur la
zone périphérique de la perforation osseuse (40).

d’une plastie ligamentaire.
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La présente invention a trait a 1la chirurgie
orthopédique et plus particuliérement a 1l1la reconstruction
ligamentaire des différentes articulations.

Les lésions ligamentaires sont a l'heure actuelle
de plus en plus fréquentes, du fait des accidents de la route,
de sport et du travail.

Dans la plupart des cas ces lésions consistent en
une rupture du ligament, et il convient alors de procéder a une
reconstruction ligamentaire.

Dans le cas d'une lésion fraiche, une suture et une
réinsertion du ligament avec renforcement permettent en général
de restaurer le ligament avec ou sans immobilisation, selon
1l'articulation concernée.

Dans le cas d'une lésion non décelée rapidement,
les fragments de ligament se rétractent et se nécrosent, ce qui
rend la suture impossible et nécessite de recourir & une
plastie ligamentaire.

Cette plastie ligamentaire peut &étre effectuée au
moyen soit d'un ligament artificiel ou prothétique, soit d'un
ligament autologue provenant du prélévement d'un transplant de
voisinage, tendon ou ligament, soit encore d'un tendon de
bangque prélevé sur le corps d'un donneur.

Le ligament artificiel présente les avantages de la
simplicité de mise en oeuvre et d'une solidité initiale ne
nécessitant pas d'immobilisation, source de nombreux problémes
de circulation et de blocage des articulations, permettant
ainsi de procéder a une rééducation immédiate.

Par contre 11 présente des inconvénients liés aux
matériaux utilisés, & savoir des risques de ruptures et une
certaine intolérance. Ces inconvénients expliguent gue le
ligament artificiel soit relativement peu utilisé.

On préfére ainsi wutiliser soit des 1ligaments
autologues, soit des ligaments ou tendons de banque, mais pour
éviter une trop longue immobilisation, c'est-a-dire le temps
gue les ligaments solent bien ancrés et revascularisés, ce qui
peut nécessiter 3 a 8 mois selon la localisation articulaire,
on procéde au renforcement dudit ligament au moyen soit d'un
ligament artificiel avec 1les aléas de tolérance, soit de
matériaux résorbables, en polyméres d'acide 1lactique et/ou
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dtacide glycolique, bien tolérés car largement utilisés comme
fils de suture.

Ces matériaux résorbables se présentent sous la
forme de cordelette ou de ruban. Dans la pratigque, on préléve
une bande de ligament que l'on enroule dans le sens transversal
autour d'une cordelette ou d'un ruben en matériau résorbable,
et 1l'on fixe l'ensemble par les deux extrémités aux points
d'insertion du ligament & remplacer. Dans le cas d'une lésion
fraiche, un ruban en matériau résorbable est fixé parallélement
au ligament, ou tendon, suturé, de maniére a le consolider.

Toutefois ces rubans et cordelettes sont mal
adaptés au rdle qu'on leur demande de jouer : en effet du fait
des caractéristiques mécaniques différentes du ligament et du
matériau résorbable, lesdits rubans ou cordelettes pontent les

forces exercées sur l'articulation, et de ce fait le ligament

n'est pas sollicité, ou trés peu, et lors de la résorbtion
desdits rubans et cordelettes, le ligament qui n'a jamais, ou
peu, travaillé, peut soit étre distendu soit risquer la
rupture.

La présente invention a pour but de remédier a cet
inconvénient en proposant un dispositif de renforcement d'un
ligament réalisé en un en matériau résorbable.

Le dispositif objet de la présente invention se
présente sous la forme d'un manchon tricoté dans un £il en
matériau résorbable, destiné & envelopper le transplant ou le
tendon de banque. Le point de tricot utilisé est de ceux connus
permettant audit manchon d'étre extensible dans 1le sens
diamétral et peu dans le sens longitudinal gquand le diametre
est fixé : c'est en effet la compression possible du transplant
gui assure 1l'élasticité de 1l'ensemble transplant matériau-
résorbable, et non le £il lui-méme.

De plus le maillage est calculé en dimensions de
fagcon a autoriser les échanges biologiques entre le transplant
ou le tendon de bangue et le milieu environnant, os, synoviale,
tissu cellulaire sous-cutané, etc...

Enfin le 1léger frottement du manchon autour du
transplant ou du tendon de bangque permet une stimulation
périphérique et un massage de celui-ci 1lui permettant de
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recréer des fibres orientées dans différents sens pour assurer
son travail.

Le manchon en f£il résorbable peut é&tre réalisé dans
des diamétres et des longueurs différents afin de correspondre
aux ligaments de toutes 1les articulations, et il peut é&tre
conditionné sur un applicateur constitué d'un tube de matiére
souple aplati selon deux génératrices diamétralement opposées,
permettant un rangement aisé.

Selon un premier mode de réalisation du dispositif
selon 1l'invention, 1le manchon comporte a 1l'une de ses
extrémités deux boucles permettant la solidarisation, au moyen
d'agrafes, dudit manchon & l'un des points d'insertion, son
autre extrémité étant, aprés adaptation de la longueur, agrafée
avec le transplant ou le tendon de banque, a l'autre point
d'insertion.

Lors de son utilisation, il suffit, en exercgant une
pression sur les plis de l'applicateur, de redonner a celui-ci,
et au manchon, la forme d'un cylindre, et d'introduire dans
ledit applicateur le transplant ou le tendon de banque. Aprés
enlévement de l'applicateur, en exergant une traction sur les
deux extrémités du manchon, le diamétre de celui-ci s'adapte a
celui du transplant ou du tendon de bangue, il suffit alors de
couper ledit manchon a la bonne longueur, du c6té ne comportant
pas les deux boucles de fixation.

Dans le cas d'une 1lésion fraiche, il suffit
d'engager le manchon en fil résorbable sur un des segments du
ligament ou du tendon a suturer, d'abouter les deux segments de
ligament ou de tendon et de 1les suturer, puls de faire
coulisser ledit manchon sur toute la longueur du ligament ou
tendon suturé et d'en solidariser les extrémités.

Selon un second mode de réalisation du dispositif
selon 1l'invention, applicable au cas ou le tendon de bangue
doit étre accroché a l'os, tel celui d'une intervention sur le
ligament croisé du genou, le manchon est associé a un
dispositif permettant de réaliser 1l'ancrage d'une de ses
extrémités dans une perforation réalisée dans 1l'os ou il doit
venir s'accrocher.

Le dispositif mis en oeuvre dans ce second mode de

-

réalisation se compose d'un tube & téte ogivale au sommet de
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laguelle sont fixées quatre baleines rabattables sur le corps
dudit tube et pouvant s'en écarter en formant un parapluie, une
extrémité du manchon en fil renfermant le tendon de banque 3
accrocher étant destiné a &tre passée dans ce tube et a en
ressortir par un orifice ménagé au sommet de la téte ogivale,
un noeud ou un systéme de sertissage empéchant le manchon et le
tendon de faire le chemin inverse.

Conformément & l'invention, le corps du tube a téte
ogivale comporte a sa partie haute, sous ladite téte, quatre
ergots élastiques destinés & coopérer avec 1les baleines en
s'accrochant dans la parol osseuse de la perforation.

La mise en place dans l'os de l'ensemble constitué
par le tube a téte ogivale et le tendon de bangue gainé du
manchon en fil est réalisée grace & un tube intracteur
comportant a sa partie haute quatre orifices pour le passage
des ergots du tube a téte ogivale, aprés gque ledit tube a téte
ogivale et le tendon gainé du manchon aient été introduits dans
ledit tube intracteur.

Ies orifices ménagés dans le tube intracteur
permettent d'éviter que les ergots soilent écrasés contre la
paroi interne du tube intracteur et gqu'ils perdent leur
élasticité, nécessaire pour leur accroche dans la perforation
osseuse.

Ainsi, aprés que le tendon de bangue ait été glissé
dans le manchon en fil, l'ensemble est introduit dans le tube
intracteur, une extrémité du manchon ressortant du coété de la
partie haute du tube intracteur ou sont situés les orifices
pour le passage des ergots du tube a téte ogivale.

On passe ensuite cette extrémité du manchon dans un
petit tube passe-fil permettant de la faire passer a travers
1'orifice ménagé a l'extrémité du tube a téte ogivale. Le tube
passe-fil est ensuite enlevé et 1l'extrémité du manchon
dépassant du sommet de la téte ogivale nouée, de maniére a
empécher son retrait.

En tirant 1légérement sur la méme extrémité du
manchon on permet & une extrémité du tendon de bangue de
s'insérer dans le tube a téte ogivale, lequel s'insére dans le
tube intracteur jusqu'a ce que les ergots viennent s'enclencher
par élasticité dans les orifices dudit tube intracteur. Il ne
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reste plus au chirurgien qu'a glisser cet ensemble dans la
perforation réalisée dans l1l'os, de telle sorte que la téte
ogivale ressorte de l'autre cOté de 1l'os dans une 2zone Ssous-
tissulaire située sous la peau. Par traction sur le manchon,
les baleines de la téte ogivale s'écartent griace au noeud ou au
systéme de sertissage qui appuie sur leur attache, et viennent
en appui sur la zone osseuse périphérique de la perforation. Le
tube intracteur est ensuite retiré.

La repousse de l'os ©permettra de coloniser
l'ensemble inséré dans la perforation, ce qui assurera le
maintien du tendon de banque lorsque le manchon en f£il se sera
résorbé.

Ce dispositif trouve é&galement des applications
dans les domaines de 1l'urologie, de la gynécologie et de la

chirurgie digestive, permettant de remédier par exemple aux

prolapsus, en utilisant notamment des tendons de bandque
renforcés de manchons selon l'invention, pour mieux suspendre
les organes.

Les avantages et 1les caractéristiques de 1la
présente invention ressortiront plus clairement de la
description qui suit et qui se rapporte au dessin annexé,
lequel en représente un mode de réalisation non limitatif.

Dans le dessin annexé :

- la figure 1 représente une vue en perspective
d'un manchon de renforcement en fil résorbable selon
1'invention.

- la figure 2a représente une vue en perspective
partielle du méme manchon enfilé sur un applicateur.

- la figure 2b représente une vue en perspective
partielle du méme manchon et du méme applicateur dans lequel
est introduit un transplant ou un tendon de bangue.

- la figure 3 représente une vue en perspective
partielle d'une maniére de solidariser le transplant ou tendon
de banque et le manchon & un point d'insertion ligamentaire.

- la figure 4 représente une vue en perspective du
dispositif d'accrochage et d'intraction.

~ la figure 5 représente une vue de dessus du tube

a téte ogivale.
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- la figure 6 représente une vue schématique en
coupe d'un tube & téte ogivale disposé dans un os.

Si on se référe a la figure 1 on peut voir que le
dispositif de renforcement ligamentaire selon l'invention est
constitué d'un manchon 1 tricoté au moyen d'un fil 10 en
matériau résorbable. ILa maille 11, qui est de type connu,
permet une extension dans le sens diamétral et une faible
extension dans le sens longitudinal, gquand le diamétre est
fixe.

A l'une des extrémités du manchon 1, 1lui sont
solidarisées deux boucles 12, constituées soit par le
prolongement du £il 10 utilisé pour la confection dudit manchon
1, soit de f£il, également résorbable, fixé solidement audit
manchon 1.

Si on se référe maintenant a la figure 2a on peut
voir que le manchon 1 peut étre conditionné, enfilé autour d'un
applicateur 2 constitué d'un tube relativement souple aplati
selon deux génératrices diamétralement opposées, et créant deux
plis 20 et 21.

Si on se référe a 1la figure 2b on peut voir
gu'aprés avoir exercé une pression sur l'applicateur 2, au
niveau des plis 20 et 21, ledit applicateur 2 et le manchon 1
reprennent leur forme initiale cylindrique, et que 1l'on peut
introduire a l'intérieur dudit applicateur 2 le transplant ou
tendon de bangue 3, de maniére qu'aprés enlévement dudit
applicateur 2, le transplant ou tendon de bangue 3 se trouve a
1'intérieur du manchon 1, une traction sur les deux extrémités
de celui-ci permettant d'en adapter le diamétre a celui du
transplant ou tendon de bangue 3.

Si on se référe maintenant a la figure 3 on peut
voir que le transplant ou tendon de bangue 3 gainé du manchon 1
est fixé sur l'os 4 de ltarticulation au moyen d'une agrafe 40
emprisonnant d'une part le transplant ou le tendon de bangque 3
et d'autre part les boucles 12 du manchon 1.

I1 est également possible de réaliser cette
solidarisation au moyen de plusieurs agrafes, l'une fixant le
transplant ou tendon de banque 3 et deux autres fixant chacune
une des boucles 12 du manchon de chague coté dudit transplant
ou tendon de banque 3.
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31 1l'on se référe a la figure 4 on peut voir un
tendon de banque 3 glissé dans un manchon 1 en £il, cet
ensemble ayant été inséré dans le tube intracteur 6.

L'extrémité du manchon 1 a été passée dans un tube
passe-fil 7 avant d4'étre introduite dans le tube 5 a téte
ogivale 51, de maniére a pouvoir &tre passée 3a travers
1l'orifice 53 de la téte ogivale 51. Par la suite, le tube
passe-fil 7 sera enlevé et l'extrémité du manchon 1 sera nouée
afin qu'il ne puisse plus passer en sens inverse par l'orifice
53.

Dl'autre part, la téte ogivale 51 comporte des
baleines 54 fixées par une de 1leurs extrémités autour de
1'orifice 53 et possédant une certaine élasticité. Le corps 50
du tube 5 comporte, en partie haute et sous la té&te ogivale 51,
quatre ergots 52 rétractables placés dans l'alignement des
baleines 54.

Le tube 5 3 téte ogivale 51 est ensuite engagé dans
le tube intracteur 6 Jjusqu'a ce gue les guatre ergots 52
s'engagent par élasticité dans les orifices 60 ménagés dans le
tube intracteur 6, les baleines 54 étant maintenues repliées
par ce dernier.

La figure 5 représente, vue de dessus, la téte
ogivale 51 avec 1le trou 53 et 1les guatre baleines 54
positionnées en croix et attachées a leur base autour dudit
trou.

Si 1l'on se reporte a la figure 6 on peut voir un
tube 5 inséré dans une perforation 40 d'un os du genou lors
d'une intervention sur le tendon croisé du genou.

On peut remarquer que la perforation 40 n'a pas été
faite en partant de la peau 42 située Jjuste au-dessus de l'os
4, mais qu'elle a été pratiquée a partir d'un autre point.

L'avantage d'un tel procédé est que l'opération est
réalisée en ne faisant'qu‘une seule incision au lieu des deux
ou trois nécessitées par les procédés actuels.

La mise en place du tube 5 a téte ogivale 51 et du
tendon de bangue 3 gainé du manchon 1 est réalisée grdce au
tube intracteur 6 qu'on insére dans la perforation 40 pratiqué
dans l'os 4.
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Aprés gue le tube intracteur 6 ait été inséré dans
l'orifice 40, il suffit de le retirer pour que, du fait de leur
élasticité, les baleines 54 et les ergots 52 ainsi 1libérés
s'écartent pour prendre appuil sur la partie osseuse, renforgant
ainsi la fixation du tendon 3.

En opérant une traction sur le manchon 3, les
ergots 52 s'accrochent a la paroi osseuse de la perforation 40
et coopérent ainsi avec les baleines 54, leur extrémité libre
dans le tube servant en outre a l'ancrage du tendon, réduisant
ainsi l'effort exercé sur le noeud au sertissage de l'extrémité
1 du manchon 3.

Le tube 5 a téte ogivale peut étre réalisé en métal
ou en polyéthyléne.

D'autre part, un Dbloc osseux peut é&étre laissé a

1'extrémité du tendon de banque ou du transplant pour faciliter

la prolifération osseuse et l'ancrage dudit tendon ou
transplant.
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REVENDICATIONS

1) Dispositif de renforcement d'un transplant au cours
d'une plastie ligamentaire, caractérisé en ce qu'il consiste en un
manchon (1) tricoté dans un £il (10) en matériau résorbable dont
la maille (11) permet wune extension dudit manchon (1)
essentiellement dans le sens diamétral tout en autorisant les
échanges biologiques entre 1le transplant (3) et 1le milieu
environnant.

2) Dispositif selon la revendication 1, caractérisé en ce
gue le manchon (1) est conditionné sur un applicateur (2)
constitué d'un tube de matiére souple susceptible d4d'étre aplati
selon deux génératrices diamétralement opposées (20, 21).

3) Dispositif selon la revendication 1 ou la revendication

-~

2, caractérisé en ce gque le manchon (1) comporte a l'une de ses

extrémités deux boucles (12) permettant de le solidariser a l1l'un
des points d'insertion du transplant (3), son autre extrémité
étant solidarisée 3 l'autre point d'insertion aprés adaptation de
sa longueur.

4) Dispositif selon la revendication 3, caractérisé en ce
que la solidarisation du manchon (1) est réalisée au moyen
d'agrafes (40).

5) Dispositif selon la revendication 1 ou la revendication
2, caractérisé en ce gque le manchon (1) est associé a un tube (5)
a téte ogivale (51) adapté & étre glissé dans un tube intracteur
(6) dans 1leguel le transplant (3) gainé du manchon (1) a été
préalablement placé, l1l'extrémité du manchon (1) étant passée, au
moyen d'un tube passe-fil (7), & travers l'orifice (53) de la téte
ogivale (51), laquelle comporte des baleines (54) présentant une
certaine élasticité, fixées par une de leurs extrémités autour
dudit orifice (53), rabattables sur le corps dudit tube (5) sur
lequel elles restent appliguées au moyen du tube intracteur (6)
pendant la mise en place dans l'os du tube (5) a téte ogivale
(51), le retrait du tube intracteur (6) permettant ensuite aux
baleines (54) de s'écarter et de prendre appul sur la 2zone
périphérique de la perforation osseuse (40), tandis que le tube
passe-fil (7) est enlevé et gque 1l'extrémité du manchon (1)
dépassant l'orifice (53) de la téte ogivale (51) est nouée.

6) Dispositif selon la revendication 5 caractérisé en ce
que le corps du tube (5) comporte en partie haute gquatre ergots
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élastiques (52) susceptibles de s'insérer dans quatre orifices

(60) ménagés dans le tube intracteur (6) et destinés & coopérer
avec les baleines (54) en s'accrochant a la paroi osseuse de la

perforation (40) réalisée dans -1l'os.
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