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La présente invention concerne des implants chi-
rurgicaux réalisés en un matériau cemposite carbone/carbone
utiles notamment en orthopédie et en traumatologie.

Le terme "implant” désigne, de fagon gé&nérigque,
tout matériel destiné 3 &tre implanté pour des périodes
plus ou moins longues dans le corps humain ou animal en
vue, soit d'assister une structure anatomigque momentané-
ment endommagée et défaillante jusqu'a ce gue celle-ci ait
repris son &tat physiologigue normal, c'est le cas notam-
ment de plagues d'ostéosynthé&se, soit de se substituer &
tout ou partie d'une structure anatomigue définitivement
non fonctionnelle, on parle alors de prcthése.

Pendant longtemps on a utilisé& dans les diverses
disciplines chirurgicales, en particulier en orthopédie,
des matériaux prothétiques métalliques tels que l'acier
inoxydable, des alliages de titane cu d'alumine.

Le choix de tels matériaux pour la réalisation
d'implants, comme défini ci-avant, se justifiait en ce gu'il
s'agissait de matériaux disponibles, dont 1l'usinage é&tait
connu et en ce qu'ils présentent des propriétés intéressan-
tes, en particulier une bonne ré&sistance mécanique.

Cependant, leur utilisation pose des problémes
de tolérance biologique et de comportement biomécanigue
gui limitent la longévité de tels implants.

On sait, en effet, gque l'implantation de pro-
thé&ses ou plaques mé&talliques au sein du milieu physiolo-
gique, occasionne de sérieuses réactions secondaires. Parmi
celles-ci, on cite les phénomé&nes de rejet, les medifica-
tions osseuses et les réactions allergiques.

De méme que les rejets en cas de greffe d'organe,
les phénoménes de rejet observés en cas d'implant corres-
pondent & la méme réaction de l'organisme face au corps
étranger gue constitue l'implant ou l'organe greffé. Cette
réaction & un corps &tranger se traduit par la formation
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d'une membrane blanchitre plus ou moins épaisse et résis-
tante. L'importance de tels phénomdnes varie avec 1la nature
des matériaux utilisés. L'apparition d'un tel rejet dans le
cas d'une prothdse implantée de manidre d&finitive en rem-—
placement de tout ou partie d'un organe, une prothése Je
hanche, par exemple, ndcessite en g&néral d'avoir a réin-
tervenix chirurgicalement, ce gui n'est pas sans risque, en
particulier pour des sujets agés.

Les d&formations osseuses gue peuvent engendrer
certains implants, s'observent en particulier dans le cas
de plagues d'ost8osynthése. Ces plagues consistent en des
éléments rigides introduits dans l'organisme, au niveau d'os
fracturés par exemple, de fagon 3 réunir ces os, les immobi-
liser correctement pendant tout le temps nécessaire 3 ce
que la fracture soit complé&tement consolidée, c'est-3-
dire que les os fracturés soient 3 nouveau aptes a remplir
leur fonction de soutien. Ordinairement, une fois que ceci
est obtenu, on Ote les prothéses. '

Or, on met en &vidence pour ce type d'implants
des modifications de la structure de l'os au niveau de la
zone qui a &té en contact avec la plaque. On constate ainsi
un amincissement de la corticale - couche osseuse comprise
entre le périoste et l'endoste - de 1'os sous l'implant.
Cet amincissement est 4t & la rigidité de 1'implant. En
effet, celui-ci est d'autant plus marqué que la plaque
d'ostéoéynthése est rigide.

Aprd&s l'ablation du matériel d'ostéosynthése, on
observe trds souvent des fractures itératives, c'est-d-
dire des fractures qui surviennent de fagon spontanée ou a
1'occasion d'un traumatisme minime en raison du fait que,
bien que consolidés, les os n'ont pas retrouvé leur struc-
ture compléte.
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Ceci falt apparaftre la nécessité d'avolir des
sollicitations pour stimuler la néo-ostéogénése sous la
plague en opposition avec la nécessité d'obtenlr une ri-
gidité maximale pour permettre 1l'immobilisation convena-
ble du foyer de fracture. '

Enfin, on sait que 1l'utilisation de métaux en
orthopé&die peut induire des réactions allergiques. Cer-
taines observations de sensibilisation aux métaux des
matériaux d'ostéosynthé&se ont été effectufes, en particu-
lier aux sels de chrome, de nicker et de cobalt, et démon~
trent l'existence de ces phénoménes.

Les inconvénients que 1'on vient de relever a
1'égard des matériaux traditionnellement utilis&s pour la
réalisation d'implants, notamment en orthopédie et trauma-
tologie, permettent de mieux mettre en &vidence l'optimum
d rechercher dans ce domaine, entre les propriétés mécani-
ques nécessaires 3 l'efficacité et la fonction intrinséque
de ces implants en chirurgie humaine et vétérinaire et les
exigences biologiques gqui déterminent l'opportuniié de tels
implants compte-tenu de l'environnement "vivant" auquel
ils sont soumis.

On comprend pourgquoi la découverte de ce que le
carbone posséde la propriété exceptionnelle d'étre
"thromborésistant", c'est-d~dire de ne pas provoguer d'ex-
croissances fibreuses envahissantes au contact du flux
sanguin, & fait naftre de grands espoirs d'aboutir & la
proth&se "tol&rée" 3 vie. Des &tudes comparatives d'hémo-
compatibilité ont &t& réalisées sur différents produits
cardiovasculaires et les résultats confirment la supério-
rité du carbone.

Cette découverte a ouvert la voie & de nouveaux
matériaux, souvent désignés en raison précisément de leur
caractére biocompatible sous le vocable "biomatériaux”.
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Bien gu'utilisés et mis au point antérieurement pour leurs
seules propriétés thermigues et mécaniques dans l'industrie
d'armement et 1l'industrie aérospatiale, ces nouveaux maté-
riaux 3 base de carbone n'ont regu d'applications médicales
que récemment. / ' '
Ainsi de nombreux mat&riaux carbonés composites

ont &t& &laborés et utilisés pour la fabrication d’implants.
De manidre générale, ils sont formés & partir d’un renfort
et d'une matrice réfractaire. Pour le renfort, on utilise,

‘par exemple, du carbone, de la silice, de 1l'alumine, du

carbure de silicium sous forme de fibres, mat, tissus, tex-

tures multidirectionnelles. Pour la matrice le maté&riau ré-

fractaire pur ou mélangé 3 du carbone, peut &tre de la- silice,

de 1l'alumine, des carbures, niirures, borures par exemple.
On prépare ainsi des matériaux composites carbonés tels que

carbone/époxy, carbone/polyéthyléne, carbone/méthylméthacrylate.

Si les exigences biochimigues et biologiques ont
pu &tre ainsi en grande partie satisfaites, de fagon généra-
le les fonctions biomécaniques présentent guelgques imperfec-
tions du fait de la fragilité inhérente aux matériaux compo-
sites &laborés. Cette fragilité résulte en particulier de
1'hétérogénéité qui existe entre la nature de la matigre
utilisée 3 titre de renfort et la nature de la matiére
constituant la matrice de tels composites. On remarque de
plus que cette hét&rogénéité détermine des variations des
propriétés mécaniques de ces composites suivant la direc-
tion des forces et des contraintes gu'on leur applique.

C'est pourqﬁoi la présente invention concerne
des implants.en un matériau composite carbone/carbone qui
offre le maximum de Satisfaction. tant au niveau de sa bio-
compatibilité que de ses gqualités biomécaniques.
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Un objet de la présente invention consiste donc
d fournir un implant chirurgical caractdrisé en ce qu'il
est usiné & partir d'un bloc de compesite carbone/carbone
obtenu par densification de fibres de carbone par ddpét
chimigue en phase fluide d'une matrice de pyrocarbone.

On entend par "implant®", ainsi qu'il a 4&ja été
défini, tout matériel utilisable en chirurgie humaine et
vétérinaire, en particulier en orthopéddie et traumatologie.

En orthopédie, la présente invention concerne par
exemple des prothé&ses de hanches, genoux, poignets, coudes,
chevilles, doigts, orteils, &paules, des cotils allant
avec toutes ces prothéses, ainsi gque des os complets
fémurs, tibias, entre autres.

En traumatologie, la présente invention concerne
en particulier, des plagques, des lames, des lames-plagues,
avec tous les degrés d'angulation, des plaques condyliennes,
des calottes pour créne, des broches ainsi que tout le ma-
tériel tel gue vis, &crous, rondelles, clous, agrafes,
nécessaire a la fixation des implants.

On entend par dépdt chimigue en phase f£fluide
d'une matrice de carbone un dépsdt effectué tant par voie
liguide que par voie gazeuse encore appelée phase vapeur.

Cependant, selon un mode préféré de l'invention,
la densification des fibres de carbone s'effectue par
dépdt chimigue en phase vapeur d'une matrice de pyrocarbone.
Un tel d&pdt est obtenu par décomposition thermique in situ
d'un hydrocarbure gazeux tel que le méthane, dans des
conditions définies de température et de pression. Le pyro-
carbone se dépose autour des fibres en formant une gaine
d'enrobage. La porosité diminue progressivement au cours
de l'opération. Les durées de densification sont fonction
de la taille des substrats & consolider.
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Pour le procédé de préparation de tels composites
carbone/carbone, on peut se référer au brevet 78 16123
(2.427.197).

Selcon un autre mode de réalisation de 1l'inven-
tion, les fibres de carbone sont organisées sous forme
d'un empilement de tissus de carbone obtenu par carbonisa-
tion de fibres 4'un polymé&re carbone, le polyacrylonitrile
par exemple.

Selon un mode de réalisation particulier de 1'in-
vention des fibres de carbone sont aiguilletes, c'est-a-
dire, enfilées perpendiculairement au plan moyen dé&fini
par l'empilement des tissus de carbone, dans les mailles
desdits tissus, de maniére a ééterminer une structure tridi-
mentionnelle.

Une telle structure confére aux implants selon
l'invention, des propriétés physiques : ré&sistance, &las-
ticité, perméabilité entre autres, et des fonctions bio-
mécaniques : gualité tribologique, endurance notamment,
homogénes dans toutes les directions.

De plus, une telle structure, caractérisée par
une grande homogénéité, facilite énormément 1l'usinage de
blocs constitués d'un tel COmpésite carbone/carbone. Notam-
ment, elle autorise l'usinage de formes complexes, en par-
ticulier de proth&ses de hanche qui présentent de nombreu-
ses et diverses courbures. )

Enfin, l'avantage primordial procuré par 1l'inven-
tion, est que les implants réalisés en un tel composite
ne renferment pratiquement que du carbone, &tant donné que
le renfort et la matrice en sont constitués. On obtient
ainsi une tolérance et une biocompatibilité maximales. A
cet effet, on précise que de tels implants présentent
une certaine porosité permettant une réhabitation des
pores par les cellules osseuses. Par conséquent, ce phéno-
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mene favorise l'ancrage de l'implant dans le milieu
csseux et favorise conjointement l'ostéogénése.

La densité du bloc compcsite carbone/carbone
est comprise entre 1,4 g/cm et 2 g/cm3. Elle est de pre=
férence de 1,5 g/cm3 a 1,8 g/cm3.

Un autre objet de la présente invention est de
fournir des implants en un matériau composite carbone/carbone

‘repérables aux rayons X.

On sait, en effet, que le carbone posséde la
caractéristique d'S&tre transparent aux rayons X. C'est
une propriété appréciable en ce sens que les implants en
composite carbone/carbone permettent l'observation & 1'exa-
men radiologigue des structures anatomiques endommagées
qu'elles remplacent et qui auraient &t& masquées par un
implant métallique opaque, lui, aux rayons X. Cependant,
cette transparence présente l'inconvénient gu'une fois
l'implant mis en place, on ne puisse plus le localiser et
le visualiser aux rayons X. Céci peut se révéler ndcessaire
pour constater par exemple si une proth&se de hanche ou de
genou a conservé le positionnement correct gui lui a &té
donné lors de son implantation.

Pour remédier & cet inconvénient, la présente
invention propcse un implant en un matériau composite
carbone/carbone, tel que décrit précédemment, caractérisé
en ce qu'il comporte au meins un insert opague aux rayons X.

Selon un mode de réalisation de l'invention,
ledit insert est constitué d'un fil ou collier métallique
diposé ad la périphérie de l'implant. Ledit fil ou collier
peut &tre constitué de tout métal déjd connu présentant une
biocompatibilité suffisante.

En outre, un implant selon l1l'invention comporte
des orifices permettant le passage de moyens d'immobilisa-
tion tels que des clous, des vis, ou des broches par
exemple, lesdits orifices &tant garnis intérieurement d'un
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rev@tement m&tallique. Ce rev8tement est avantageusement
constitué d'un oeillet, r&alisé en un metal biocompatible
connu.

La pose d'un implant nécessite en effet gue des
trous soient pratiqués dans la structure anatomigue défail-

- lante sur laguelle on d&sire fixer 1’implant. En général,

1'usinage de ces trous est r&alis& en appliguant la pro-~
th&se contre l'os fracturé par exemple, et en forant,au
regard des orifices ménagés dans la proth®se, 1l'os en gues-
tion. La méche en tournant risgue de frotter sur 1l'implant
et d'entrainer la formation d'une poussi&re de carbone gui
vient souiller l'os. Le méme phénomé&ne s’observe lors du
passage des moyens d'immobilisation dans lesdits trous et
du serrage de ces moyens sur 1l'implant.

La garniture métalligue, sous forme d'un oeillet,
gue propose l'invention permet d'8viter la formation de
cette poussiére et d'obtenir un forage et une fixation de
1'implant "propres"™, sans souillure de l'cs. '

Les prothéses totales de hanche; ainsi que les
plagues d'ostéosynthé&se constituent les implants selon 1l'in-
vention que 1l'on préfére. Ils sont r€alisés 3 des fins
chirurgicales tant humaines gque vé&t&rinaires, et sont illus-
trés par les figures ci-annexées.

La figure la est une vue de c6té de la prothése
de hanche pour homme, 7

la figure 1b est une vue de face de la prothése
de hanche pour homme,

la figure 2 représénte une prothése de hanche
pour animal,.

le figure 3a est une vue g&nérale d'une plaque
d'ostéosynthése,

la figure 3b est une vue en coupe AA d'une
plagque d'ostéosynthése.
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Enfin 1l'aspect &conomique des implants selon
L'inventlon mérite d'8tre soulignd. Un atout supplémen=
taire des prothdses et plagues selon 1l'invention réside
en effet dans leur prix de revient. 11 apparalt que celui=-
ci est du méme ordre gue le prix de revient des implants
réalisfs en des matériaux traditionnels, telle une pro-
thse en titane.

Les exemples ci-aprés permettront de mettre en
évidence d'autres caractéristiques et avantages de la présents
invention.

EXEMPLE 1

PROTHESE _TQTALE DE_HANCHE POUR HOMME :

Ainsi gque le montre la figure 1b, une prothése
de hanche selon l'invention comporte :

- une tige de fixation (10) destinée § 8tre
scellée ou ancrée dans la diaphyse d'un fémur aprés ré-
section de la té&te de fémur naturelle,

- une embase (20}, de forme gé&nérale tronconique,
venant en butée contre la partie ré&séquée de 1l'0s et limi-
tant l'enfoncement de la tige de fixation dans la diaphyse
fémorale, le diamdtre de ladite embase décroit depuis son
bord inférieur (22) jusgu'a son raccordement avec

- la t8te amovible (30) constituant 1l’'&l&ment
articulaire gqui s'emmanche sur 1l'embout (21) de l'embase.

Les caractéristigques essentielles gue présente une
nrothése de ce type, sont clairement mises en évidence suxr
1a figure la. On observe en effet que 3

= 1l'encemble de la partie interne de la prothése
présente une courbure de rayvon de 10 cm. Ce rayon corres-
pond au rayon de courbure naturel gue l'cn constate pour
toute diaphyse fémorale. Le respect de cette entité bioclo-
gique dans la réalisation de la prothése permet d’cbtenir
ce que 1l'on peut appeler une "prothése contact" ;

- l'angulation de la collereite cervicale - que-
1'on a désignée par bord inférieur (22) de l'embase ci-
avant - est déterminée de fagon 8 obtenir une répartition
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optimale des forces mises en jeu & ce niveau de la prothése.
Ainsi l'angle ague fait 1l'axe principal de la collerette
cervicale avec l'horizontale doit &tre compris dans une
fourchette allant de 19° & 32°. On préfere, cependant, afin

5 de mieux approcher les conditions biolegigues, un angle %
compris entre 20° et 24°, en particulier un angle de 22,5°.
De cette manidre, on réalise un systéme dans leguel les
forces gui interviennent au bord interne (23) de la colle-
rette (22) sont égales 3 celles intervenant sur le bord

10 externe (24) de ladite collerette ;

- ceci est complété parx l'éffacement quasi-
complet de la collerette d'appui au niveau de son bord
interne (23) ;

- l'aileron antirotatoire (25) possade des di-

15 mensions réduites 3 l'extr&me. Notamment au niveau du
bord externe de prothé&se, ses dimensions sont de 1l'ordre
de 6 mm sur 3 mm.

L'insert métallique sous forme d'un collier
{26) est fix& au niveau de la collerette cervicale.

20 La ralisation en composite carbone/carbone
procure une efficacité et un succés optimal d'une telle
prothése de hanche. Il convient cependant de noter gque ce
modéle peut &galement &tre réalisé en un matériau tradition-
nellement utilisé@ pour rZaliser des implants.

25 EXEMPLE 2

PROTHESE DE _HANCHE POUR _CHIEN :

s o ey e e e o o et e st P o b e e i B o i v e

Un des intéréts de la présente invention est de
proposer également des implants pour la chirurgie vétéri-
naire. A titre d'exemple, on cd&crit une prothése de hanche

30 pour animal, en particulier pour chien (25 kg).

Elle comporte :

- une tige de fixation (10),

- une embase tronconigue (20) portant le collier
métallique "(26), '

35 ~ ‘et un él&ment articulaire en forme de téte

sphérique (30),
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1'ensemble de ces troils &l&ments ne formant qu’une seule
pi&ce en composite carbone/carbone. Elle peut &€galement
éire réalisée en d'autres matériaux d&ja connus.

Les fonctions de chague &lément sont identigues
4 celles indiquées & l'exemple 1 auguel on se reportera.

EXEMPLE 3

o e R T T

Il s'agit d'un élément rigide gue l'on pcse
contre un os fracturé de fagon & stabiliser la fracture
et 4 maintenir les os & leur place normale jusqu'’ad ce
qu'ils se scient totalement consolidés.

La figure 3a montre une vue générale d'une plague
d'ost&csynthése qui se présente globalement sous la forme
d'un "barreau" (50) en composite carbone/carbone dans le-
quel sont pratiqués des orifices (51) destiné 3 recevoir
les moyens d'immobilisation (clous, vis, broches par exem-
ple) de la plague contre l'cs fracturé.

La figure 3pb est une vue en coupe AR d’une plague
d'ostéosynthése. Elle permet de mieux mettre en évidence
les oeillets métalliques (52) gui constituent un revé-
tement intérieur aux orifices (51).

De plus, un f£il m&tallique (53) est fixé & la
périphérie du barreau en composite carbone/carbone.

A l'examen radiologigue, on peut ainsi visualiserx
une telle plague d'ost&osynthé&se selon toutes ses faces et
dimensions : longitudinalement grice & l'insert métallique
disposé & la périphérie de la plaque et transversalement
grace aux oeillets métalliques.
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REVENDICATIONS
1. - Implant chirurgical caractérisé en ce qu'il

est usiné a pértir d'un bloc de composite carbone/carbone
obtenu par densification de fibres de carbone par dépbt
chimique en phase fluide d'une matrice de pyrocarbone.

2. - Implant selon la revendication 1, caractdrisé
en ce que le dépdt chimique de la matrice de pyrocarbone
s'effectue en phase vapeur.

3. - Implant selon les revendications 1 ou 2,
caractérisé en ce que les fibres de carbone sont organisées
sous forme d'un empilement de tissus de carbone obtenu
par carbonisation de fibres d'un polymére carboné.

4. - Implant selon la revendication 3, caracté-
risé& en ce que des fibreé de carbone sont enfilées perpendi-
culairement au plan moyen d&fini par l'empilement des
tissus de carbone, dans les mailles desdits tissus, de mani&-
re 3 déterminer une structure tridimentionnelle.

5. - Implant selon la revendication 3, caractérisé
en ce que 1l'on entend par polymére carbone le polyacrylanitrile.

6. - Implant selon l'une des revendications 1 & 5,
caract8risé en ce que la densité& du bloc composite
carbone/carbone est comprise entre 1,4 g/cm3 et 2 g/cm3.

7. - Implant selon l'une des revendications 1 a 6,
caractérisé en ce gu'il comporte au moins un insert opaque
aux rayons X.

8. - Implant selon la revendication 7, caractérisé
en ce que l'insert est constitué d'un fil ou collier métal-
lique disposé 3 la périphérie de l'implant.

9. - Implant selon l'une des revendications 1 a s,
caracté&risé en ce qu'il comporte des orifices permettant le
passage de moyens d'immobilisation, lesdits orifices é&tant
garnis intérieurement d'un revétement métallique.

10; - Implant selon la revendication 9, caracté-
risé en ce que le revétement métallique est constitué d"un ceillet.
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11. - Implant selon l'une des revendications 1 3
10, caractérisé en ce qu'il s'agit d'une prothdse totale
de hanche,

12, - Ivplant selcn la revendication 11, caractérisé
en ce que ladite prothése de hanche comporte au moins une tige
de fixation pcssédant un aileron antirotatoire de taille ré&-
duite, et une embase tronconigue dont la collerette cervi-
cale pess3de un bord interne quasiment effacé et incliné
rar rapport & l'horizontale d'un angle corpris entre 19°
et 32°.

13. - Implant selon l'une des revendications 1 a
10, caractéris€@ en ce gu'il s'agit d'une plague d'ocstéo~
synthése.
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