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DISPOSITIF DE PROTECTION DES NERFS APRES INTERVENTION CHIRURGICALE.

Le secteur technique de l'invention est le domaine de
la réalisation de matériaux chirurgicaux implantables dans
le corps humain.

L’invention concerne un dispositif de protection des
nerfs (2) et/ou tendons (3) situés dans une zone canalaire
(18) du corps humain, normalement fermée par un ligament
(1) et qui est ouverte lors d’'une intervention chirurgicale: se-
lon linvention, ledit dispositif comprend au moins une pla-
que (10) dont les dimensions permettent 'insertion entre les
bords du ligament, et notamment la largeur est compatible
avec la distance séparant les bords (11) dudit ligament (1)
aprés coupure effectuée lors de la dite intervention chirurgi-
cale, et dont une face (10,) comporte une surface de glisse-
ment et lautre face (105 une surface d’adhérence, ladite
plaque (10) est de préférence de forme bombée avec deux
cOtés curvilignes paralléles dans la direction transversale
(a1u)x cbtés correspondant aux bords (11) coupés du ligament
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Dispositif de protection des nerfs aprés intervention chirurgicale

La présente invention a pour objet un dispositif de protection des
nerfs aprés intervention chirurgicale.

Le secteur technique de l'invention est le domaine de la réalisation
de dispositifs chirurgicaux implantables dans le corps humain.

L'une des applications principales de I'invention est la réalisation de
dispositif de protection pour le nerf médian et les tendons fléchisseurs de
la main, au niveau de la zone canalaire du poignet constituant le canal
carpien, et délimitée par les os de celui-ci (carpes), et le ligament
annulaire antérieur correspondant.

Les personnes qui sont amenées en effet a effectuer des gestes
répétitifs de la main peuvent avoir des inflammations du tissu synovial qui
entoure les tendons, avec prolifération de synovite fibreuse. Les tendons
se trouvent alors engainés et le volume interne du canal augmente, rendant
insensibles les doigts au bout d'un certain temps par compression du nerf
médian, et ne permettant plus d'effectuer un travail manuel. Une des
solutions chirurgicales retenue 2 ce jour, et la plus efficace pour diminuer
cette inflammation, est de traiter le syndrome du canal carpien en ouvrant
chirurgicalement ledit ligament pour décomprimer le canal carpien et
enlever la synoviale qui s'y est développée : plus de 60.000 opérations de
ce type sont réalisées en France chaque année, induisant pour chaque
personne, au moins deux mois d'arrét de travail avant de pouvoir récupérer
I'usage complet de leur main.

Cependant, du fait de l'ouverture du ligament annulaire transversal,
dont les berges ainsi coupées restent flottantes, les tendons fléchisseurs
des doigts peuvent sortir du canal carpien et le nerf médian n'est pas
protégé ; le patient ne peut donc pas utiliser sa main trop rapidement et
méme malgré les précautions prises, on note 5% de récidive.

Pour pallier cet inconvénient, des chirurgiens utilisent différentes
méthodes telle que la découpe partielle d'une des berges du ligament pour
la déplacer et la raccorder a l'autre berge, au risque d'un déchirement de ce

ligament qui est en effet alors affaibli.
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Il n'y a pas en fait & ce jour, de réponse satisfaisante aux problemes
post-opératoires créés par l'ouverture du ligament, et cela quelle que soit
la zone canalaire concernée, que ce soit au poignet, qui est le cas le plus
fréquent ou ailleurs, tel qu'au coude ou a la cheville.

Selon la présente invention, une solution aux problemes posés est un
dispositif de protection des nerfs et/ou tendons, situ€s dans toute zone
canalaire du corps humain, normalement fermée par un ligament et qui a
été ouverte lors d'une intervention chirurgicale. Selon l'invention, le
dispositif comprend au moins une plaque rigide ou semi-rigide, destinée a
étre insérée entre les bords coupés dudit ligament, aprés coupure effectuée
lors de ladite intervention chirurgicale, et dont une face comporte une
surface de glissement et l'autre face une surface d'adhérence.

Par "plaque semi-rigide", on entend que celle-ci est capable de
garder une forme notamment tuilée, lorsqu'elle a été fabriquée notamment
par moulage dans le cas ou la plaque est réalisée en matériau synthétique.
Mais il doit étre entendu que la plaque peut présenter une certaine
élasticité, c'est-a-dire qu'elle peut subir des déformations, notamment 2
I'occasion de son implantation, puis revenir a sa forme initiale.

Par "surface de glissement”, on entend une surface lisse, notamment
sans aspérité ou bosse, de faible coefficient de frottement, de maniére a ne
pas empécher le mouvement du nerf et des tendons par rapport a ladite
plaque.

Par "surface d'adhérence”, on entend une surface présentant une
texture et/ou une rugosité, notamment une porosité, de maniére a favoriser
la réhabitation de tissus biologiques notamment de ligaments sectionnés
par accrochage des fibroplastes qui peuvent recoloniser ladite surface.

Pour permettre l'insertion de la plaque entre les bords coupés dudit
ligament aprés coupure, la plaque doit présenter avantageusement une
forme et des dimensions adaptées respectivement au site d'implantation
c'est-a-dire a la forme de la zone canalaire et a la coupure effectuée.

En particulier, les dimensions de la plaque doivent permettre son
insertion entre les bords coupés du ligament. De préférence, la longueur et

la largeur correspondent avec l'ouverture du ligament et notamment la
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distance séparant lesdits bords aprés coupure, la longueur de la plaque
étant donc au plus égale a celle de I'ouverture.

De préférence, la forme de ladite plaque correspond a la forme
anatomique de la zone canalaire au site d'insertion. Elle peut étre
notamment de forme plane ou bombée.

Lorsque ladite plaque présente une forme bombée, ladite surface de
glissement se trouve sur sa face concave et ladite surface d'adhérence sur
sa face convexe.

Dans un mode de réalisation, ladite plaque est de forme bombée,
avec au moins deux cO6tés curvilignes paralleles dans la direction
transversale aux cdtés correspondant aux bords ou berges coupés du
ligament.

Pour une protection plus particulierement adaptée a la zone
canalaire du poignet, ladite plaque est de forme tuilée, c'est-a-dire en
forme de calotte cylindrique avec deux cOtés paralléles rectilignes dans la
direction longitudinale correspondant aux bords coupés dudit ligament, et
deux cOtés paralleles curvilignes dans la direction transversale.

Ladite plaque peut aussi &tre tuilée de forme tronconique avec
seulement les deux c6tés curvilignes paralléles.

Pour une adaptation a d'autres zones canalaires, par exemple au
niveau du coude, ladite plaque bombée doit étre, non pas de forme de
calotte cylindrique, mais une surface de révolution doublement courbée,
c'est-a-dire avec 4 c6tés curvilignes paralléles deux a deux, pour suivre le
profil de la gouttiére canalaire.

Dans un mode de réalisation particulier, les quatre angles de ladite
plaque définissent un rectangle dont la longueur est inférieure a la taille
de la coupure et le rapport largeur/longueur est de 1/ 4 a 3/ 4, de
préférence 1/3 a 2/3.

Plus particulieérement, ladite plaque a une longueur de 10 4 25 mm et
une largeur de 3 2 15 mm.

De méme, ladite plaque est de préférence d'épaisseur quasi égale 2
celle dudit ligament coupé.

Ladite plaque selon l'invention est réalisée avec des biomatériaux,

c'est-a-dire des matériaux implantables dans le corps humain sans risque
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de rejet. Les biomatériaux sont bien connus de I'homme de l'art dans le
domaine de la chirurgie.

Pour pouvoir maintenir cette continuité apres sa mise en place,
ladite plaque 10 est d'une rigidité suffisante pour garder sa forme,
notamment bombée, par elle-méme. Cette rigidité peut étre obtenue avec
un matériau tel que du métal, pouvant constituer une partie de ladite
plaque, notamment sa surface de glissement ou avec un matériau
synthétique élastomére, tel que du silicone ou du polyuréthane, son
épaisseur devant &tre alors de préférence de l'ordre de 1 a 3 mm pour
conférer une rigidité suffisante a ladite plaque.

De préférence, pour obtenir les résultats souhaités, ladite plaque 10
est fabriquée en deux couches de biomatériaux de propriétés de glissement
et d'adhérence différentes, assemblée entre elles et constituant chacune et
respectivement la surface de glissement et la surface d'adhérence.

Les biomatériaux utilisés peuvent étre résorbables, comme les
polymeéres et copolymeres polylactique et polyglycollique, en particulier le
biomatériau correspondant a la surface d'adhérence 10, qui sera pris dans
la reconstitution des tissus qui assureront la fermeture du canal carpien
apreés réhabitation, est avantageusement un matériau résorbable.

De préférence, la rugosité Ra de la surface de glissement est
inférieure a2 4 microns, notamment de 0,5 a 4 microns, de préférence
inférieure a 3,2 microns, de préférence encore inférieure a 0,8 microns. La
rugosité Ra est connue de I'homme de I'Art : elle correspond a un écart
moyen arithmétique des creux et des bosses de la surface par rapport a une
ligne moyenne.

De préférence, la rugosité de la surface d'adhérence est définie par
une rugosité Rt d'au moins 50 microns, de préférence au :moins 100
microns. La rugosité Rt correspond a 1'écart total maximum entre le
sommet des bosses et le fond des creux de la texture de la surface.

Dans un mode de réalisation avantageux, la surface de glissement
est réalisée en un matériau élastomere biocompatible, notamment du
polyuréthane ou du silicone.

De méme, la surface d'adhérence est avantageusement réalisée par

un matériau polymere biocompatible a structure microporeuse, notamment
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4 structure fibrillaire, tel qu'un matériau en fibres de polyester. Ladite
structure microporeuse comporte des pores dont la taille moyenne est de
préférence de 50 2 600 microns.

De fagcon avantageuse, ladite plaque est constituée d'élastomere,
notamment de silicone ou polyuréthane recouvert sur une face d'un treillis
de fils de fibre d'un polymére biocompatible, notamment de polyester,
ancré sur ladite face. On entend ici par treillis un tissu en multifilaments
de fibres synthétiques a mailles ajourées.

Dans un mode de réalisation, la plaque comprend 5 a 40% en poids
de matériau microporeux, notamment de polyester sous forme de treillis, et
60 2 95% en poids d'élastomére biocompatible, notamment de silicone, le
total faisant 100%.

De préférence, la plaque est réalisée en matériau(x) résorbable(s).

Pour assurer le maintien de ladite plaque dans l'ouverture du
ligament, celle-ci peut comprendre au moins quatre trous aptes a en
assurer la suture avec les bords du ligament ou au moins quatre crochets
aptes a étre ancrés dans les bords du ligament.

Dans un mode de réalisation avantageux permettant le lagage de la
plaque, la plaque comprend des trous obliques, c'est-a-dire dont l'axe est
incliné.

La plaque peut également &tre solidarisée avec les bords du ligament
par un moyen tel que des agrafes.

Le résultat est un nouveau dispositif de protection des nerfs et/ou
tendons situés dans toute zone canalaire du corps humain, telle que celle
du poignet, mais pouvant étre appliqué dans toute autre zone canalaire : ce
dispositif répond aux probléemes posés puisque, d'une part il maintient la
continuité du ligament annulaire qui pourra ainsi cicatriser d'autant plus
vite, et d'autre part il empéche, pendant cette cicatrisation, les nerfs et les
tendons situés dans la zone canalaire, de sortir de celle-ci ; de plus, la
face comportant la surface de glissement et qui est disposée vers la zone
canalaire permet une liberté de mouvements des tendons qui s'y trouvent,
alors que la face opposée correspondant a la surface d'adhérence, et
disposée sur le dessus soit vers la peau, permet ainsi une réhabitation plus

rapide des tissus et donc de la cicatrisation.
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On obtient ainsi, grice au dispositif de l'invention, a la fois la
fermeture de la zone canalaire, la protection des nerfs et des tendons, la
stabilisation des berges du ligament et la conservation du volume de la
zone canalaire ; on observe ainsi une diminution importante du temps de
récupération, bien inférieur aux deux mois d'arrét nécessaires a ce jour,
avec une diminution des récidives et de la douleur supportée par les
patients.

D'autres caractéristiques et avantages de la présente invention
apparaitront a la lumiére de la description détaillée qui va suivre.

La description et les figures ci-aprés représentent un exemple de
réalisation de I'invention, mais n’ont aucun caractére limitatif : d’autres
réalisations sont possibles, dans le cadre de la portée et de I’étendue de la
présente invention, en particulier pour des applications dans d'autres zones
canalaires du corps humain, alors que l'exemple décrit dans la figure 1, et
qui est l'application principale de la présente invention, concerne la
chirurgie de la main.

La figure 1 est une vue en coupe transversale de la région du
poignet.

La figure 2 est une vue en coupe transversale simplifiée d'un poignet
avant une intervention chirurgicale au cours de laquelle le dispositif de
protection des nerfs suivant I'invention pourra &tre utilisé.

La figure 3 est une vue en coupe partielle du poignet de la figure 1,
aprés intervention chirurgicale, mais sans le dispositif suivant I'invention.

Les figures 4A et 4B représentent respectivement une vue en coupe
et une vue de dessus d'un dispositif suivant 'invention.

La figure 5 est une vue en coupe partielle correspondant a celle de la
figure 2, mais aprés la mise en place d'un dispositif suivant I'invention.

Les figures 6 a et 6b représentent un dispositif réalisé a partir d'un
treillis & structure fibrillaire ancré a la surface d'un élastomeére.

La figure 7 représente un dispositif comportant des trous inclinés
permettant son lagcage avec des éléments de suture.

Suivant les figures 1 et 2, les os du poignet ou carpe 4, déterminent
avec le ligament 1 annulaire antérieur du carpe, une zone canalaire 13

dans laquelle passent le nerf médian 2 et les tendons fléchisseurs 3.



15

20

30

7 2801191

Les tendons fléchisseurs 3 sont protégés par une gaine digito-
carpienne interne 14. La zone canalaire 13 est entourée par les différents
os du poignet 4, eux-mémes entourés par les tendons extenseurs du poignet
15.

Une inflammation du tissu synovial qui entoure les tendons 3 peut
provoquer une synovite 5 (des fléchisseurs) qui, en se développant,
congestionne lesdits tendons 3 et comprime le nerf médian 2. Pour
décomprimer cette zone, on peut alors a partir d'une ouverture dans la
peau 6 située au-dessus couper 7 ledit ligament 1 pour, d'une part
augmenter le volume de la zone canalaire 13, et d'autre part enlever la
synoviale 5 par une telle intervention directe.

Aprées ladite intervention, les berges I, et I, du ligament, en restant
ouvertes et flottantes, peuvent permettre la sortie 8 des tendons 3 et méme
éventuellement du nerf 2, & travers l'ouverture 7, ainsi laissée béante, tel
que représenté sur la figure 3.

Pour éviter cet inconvénient ainsi que ceux rappelés précédemment,
le dispositif de protection des nerfs 2 et/ou tendons 3 suivant l'invention
comprend au moins une plaque 10 dont la forme et les dimensions
notamment la largeur, sont compatibles avec la distance séparant les bords
11 des berges 1, et 1, dudit ligament 1 aprés coupure 7, et dont une face
10, comporte une surface de glissement, et l'autre face 10; une surface
d'adhérence.

Pour permettre son insertion entre les deux berges 1, et 12
ligamentaires et reconstituer la continuité du ligament 1, les dimensions
de ladite plaque 10 correspondent de préférence au plus juste avec celles
de I'ouverture 7; du ligament 1, et son épaisseur est quasi €gale a celle de
ce ligament 1.

Compte tenu de I'ouverture qui, a priori, est faite suivant une ligne
droite, ladite plaque 10 est alors de forme rectangulaire et, pour assurer
une meilleure continuité dans la forme du ligament et pour la
reconstitution du volume du canal carpien 13, ladite plaque 10 est de
forme bombée avec deux cOtés curvilignes paralleles, dans la direction
transversale aux cotés correspondant aux bords 11 coupés du ligament I,

lui donnant ainsi une forme en "tuile".
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De facon appropriée, ladite plaque est de forme tuilée du type
calotte cylindrique avec une longueur des deux cotés rectilignes paralleles
de 10 2 25 mm, et une courbure des deux cOtés transversaux curvilignes
paralleles, en arc de cercle ou de forme ovoide, ayant un rayon de
courbure de 5 a2 10 mm, notamment de 7 mm, et des longueurs de corde
correspondant aux dites courbures de 5 a 15 mm. Plus particulierement, on
réalise des plaques de longueur de 12 et 15 mm et de largeur 5, 6,7 et 8
mm.

Des plaques de ces dimensions (calottes cylindriques) peuvent
s'adapter sur tous les types de patients et tous types d'incision, étant
entendu que méme pour des incisions plus importantes une plaque plus
petite que l'incision permet néanmoins de remplir la fonction de protection
recherchée.

Pour constituer lesdites surfaces de glissement et d'adhérence
représentées sur les figures 6, on a utilisé des matériaux non résorbables,
comme respectivement le silicone pour la surface de glissement et des
polymeéres biocompatibles sous forme de structure fibrillaire, tels que des
fibres de polyester téréphtalate pour la surface d'adhérence.

Dans ce mode de réalisation des figures 6, ladite plaque est réalisée
a partir d'une couche de silicone 16, avec ancré a sa surface sur une face
qui constituera ainsi la surface d'adhérence un treillis 17 de fibres de
polyester, notamment de PET, dont la structure fibrillaire présente une
porosité caractérisée par une taille moyenne des pores comprise entre 50 et
600 microns. Le treillis de fibres de polyméres polyester est appliqué a la
surface de la plaque de silicone en formation et se trouve ancré a sa
surface aprés polymérisation compléte du silicone.

Ce n'est pas la macro-texture ainsi créée a la surface du silicone sur
une de ses faces qui confére des propriétés d'adhérence a ladite face, mais
la rugosité ou la microporosité du matériau & structure fibrillaire
constituant ledit treillis.

Dans ce mode de réalisation des figures 6, on a fabriqué une plaque
avec une épaisseur de silicone de 1,5 mm recouverte d'un treillis de fibres
de polyester de 0,5 mm d'épaisseur, ladite plaque comprenant 6% de

polyester et 94% de silicone.
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La plaque des figures 6 est obtenue a partir d'un treillis de PET. Les
tissus en multi-filaments de fibres de polyester a mailles ajourées, tel
qu'un tricot 16, sont connus de 'homme de I'Art. Ils sont utilisés en
chirurgie sous forme d'un tricot a mailles ajourées réalisé en polyester
téréphtalate (PET). Ces tricots a mailles sont souples et sont utilisés tels
quels comme implants souples pour la réfection de parois. Dans certains
cas, les fils de polyester sont imprégnés de silicone, mais la structure en
tricot ajouré est conservée. Cependant, la rugosité de surface liée a la
microporosité de la structure fibrillaire n'est pas conservée.

Dans le mode de réalisation selon l'invention, les fils de polyester
ne sont pas imprégnés de silicone en totalité et conservent une
micropororité sur une de leurs faces non recouverte de silicone.

En effet, une plaque selon les figures 6, peut €tre obtenue comme
suit : on dispose le treillis de fibres de PET au fond d'un moule de forme
bombée correspondant a la forme voulue pour ladite plaque. On injecte le
composé élastomére, notamment le silicone, sous basse pression de
maniére a remplir le moule sans enrober complétement le treillis de PET.
L'enrobage partiel du treillis permet de conserver la face en regard du
moule non recouverte de silicone, tout en ancrant ledit treillis a la surface
du silicone, aprés polymérisation de ce dernier.

Ladite plaque 10 peut aussi étre réalisée également en un seul
matériau dont on traitera les deux faces, supérieure orientée vers la peau
6, et inférieure orientée vers la zone canalaire 13, pour obtenir
respectivement les surfaces d'adhérence et de glissement voulues.

Si on utilise une plaque en métal comme mentionné précédemment,
la surface d'adhérence peut étre obtenue en traitant la surface métallique
de maniére 2 lui conférer une micro-texture ou une rugosité, notamment
avec une valeur de Rt d'au moins 50 microns, de préférence au moins 100
microns.

Pour assurer la fixation de la plaque 10 entre les berges 11 du
ligament coupé, cette plaque peut comprendre soit au moins quatre trous
18 perpendiculaires aux surfaces de glissement et d'adhérence aptes a en

assurer la suture 12 avec les bords 11 du ligament I, tel que représenté sur

la figure 6b, soit au moins quatre crochets 9 aptes a étre directement
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ancrés dans les bords 11 du ligament 1, tel que représenté sur les figures
4. cette plaque peut aussi comprendre au moins quatre trous I8 inclinés
(non perpendiculaires) aux surfaces de glissement et d'adhérence.
L'inclinaison permet de réduire les contraintes transmises par les éléments
de suture qui peuvent ainsi étre lacés comme représenté figure 7.
L'inclinaison peut €tre variable suivant l'épaisseur et la largeur de la
plaque. L'angle de l'inclinaison est tel que I'extrémité inférieure des trous
est plus proche du bord latéral voisin de la plaque que l'extrémité

supérieure.
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REVENDICATIONS

1. Dispositif de protection des nerfs (2) et/ou tendons (3) situés dans
une zone canalaire (13) du corps humain, normalement fermée par un
ligament (1) et qui a été ouverte lors d'une intervention chirurgicale,
caractérisé en ce qu'il comprend au moins une plaque rigide ou semi-rigide
(10) destinée a étre insérée entre les bords (11) dudit ligament (1) apreés
coupure (7) et dont une face (10,) comporte une surface de glissement et

['autre face (10,) une surface d'adhérence.

2. Dispositif de protection selon la revendication 1, caractérisé en ce
que ladite plaque présente une forme bombée avec une dite surface de
glissement sur sa face concave et une dite surface d'adhérence sur sa face

convexe.

3 Dispositif de protection selon 1'une quelconque des revendications 1

foo%d

a 2, caractérisé en ce que ladite plaque (10) est d'épaisseur quasi égale

celle dudit ligament (1) a I'endroit de ladite intervention.

4. Dispositif de protection selon l'une quelconque des revendications 1 a
3, caractérisé en ce que les dimensions de ladite plaque (10) correspondent
avec celles de l'ouverture (7) du ligament (1), la longueur de la plaque

étant au plus égale a celle de la coupure.

5. Dispositif de protection selon I'une quelconque des revendications 1 a
4, caractérisé en ce que ladite plaque (10) est de forme bombée avec au

moins deux cOtés curvilignes paralleles dans la direction transversale aux

cOtés correspondant aux bords (11) coupés du ligament (1).

6. Dispositif de protection selon I'une quelconque des revendications |
a 5, caractérisé en ce que ladite plaque (10) est de forme tuilée
correspondant a une section de surface cylindrique comprenant deux c6tés

rectilignes paralleles et deux c6tés curvilignes paralléles.

7. Dispositif de protection selon l'une quelconque des revendications |1
a 6, caractérisé en ce que ladite plaque est de forme bombée avec quatre

cotés curvilignes paralléles deux a deux.
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8 Dispositif de protection selon I'une quelconque des revendications |
a 7, caractérisé en ce que les quatre angles de ladite plaque définissent un
rectangle dont la longueur est inférieure & la taille de la coupe et le

rapport largeur/longueur est de 1/4 a 3/4, de préférence 1/3 a 2/3.

9. Dispositif de protection selon I'une quelconque des revendications 1

a 8, caractérisé en ce que ladite plaque est réalisée en matériau(x)

résorbable(s).

10. Dispositif de protection selon I'une quelconque des revendications I
4 9, caractérisé en ce que ladite plaque (10) est fabriquée en deux couches
de biomatériaux assemblées entre elles et correspondant chacune et

respectivement a la surface de glissement (102) et & la surface d'adhérence
(10y).

11. Dispositif de protection selon I'une quelconque des revendications I
a 10, caractérisé en ce que ladite surface de glissement est réalisée avec un
composé élastomére biocompatible, et ladite surface d'adhérence comprend

un matériau polymeére biocompatible a structure microporeuse.

12. Dispositif de protection selon I'une quelconque des revendications 1
a 11, caractérisé en ce que la rugosité Ra de la surface de glissement est

inférieure 2 3,2 microns, de préférence 0,8 microns.

13. Dispositif de protection selon l'une quelconque des revendications 1
a 12, caractérisé en ce que la rugosité Rt de la surface d'adhérence est

supérieure a 50 microns.

14. Dispositif de protection selon I'une quelconque des revendications I
a 13, caractérisé en ce que la rugosité Ra de la surface de glissement est
inférieure a 3,2 microns, de préférence inférieure a 0,8 microns, et ladite
surface d'adhérence comprend un matériau a structure microporeuse

comportant des pores dont la taille moyenne est de 50 a 600 microns.

15. Dispositif de protection selon I'une quelconque des revendications
11 a 14, caractérisé en ce que ladite surface de glissement (10;) est
constituée de silicone et ladite surface d'adhérence (10;) comprend du

polyester.
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16.  Dispositif de protection selon l'une quelconque des revendications
10 & 15, caractérisé en ce que ladite plaque (10) est constituée de silicone

avec un treillis de fibres de polyester ancré sur I'une de ses faces.

17.  Dispositif de protection selon l'une quelconque des revendications
10 a 16, caractérisé en ce que la plaque comprend 5 a2 10% en poids de
matériau microporeux et 60 a4 95% en poids de composé élastomere, le

total des deux constituants faisant 100%.

18.  Dispositif de protection selon I'une quelconque des revendications 9
et 12 4 13, caractérisé en ce que ladite plaque est réalisée en métal ou
matériau composite dont une face est lisse et correspond a ladite surface
de glissement, et l'autre face présente une structure rugueuse

correspondant a ladite surface d'adhérence.

19.  Dispositif de protection selon I'une quelconque des revendications 1
a 18, caractérisé en ce que ladite plaque (10) comprend au moins quatre

trous aptes a en assurer la suture (12) avec les bords (11) du ligament (1).

20. Dispositif de protection selon 'une quelconque des revendications |
a 18, caractérisé en ce que ladite plaque (10) comporte au moins quatre

crochets (9) aptes a étre ancrés dans les bords (11) du ligament (1).

21. Dispositif de protection selon la revendication 19, caractérisé en ce

que les trous sont inclinés de maniére a permettre le lagage des éléments

de suture.
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