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DISPOSITIF DE REPARATION OSSEUSE.

La présente invention a pour objet un dispositif de
réparation osseuse par arthrodése, destiné a la
reconstitution d'un os traumatique, notamment pour les
vertébres cervicales.

Dans le cadre des opérations effectuées pour traiter les
maladies osseuses de la colonne vertébrale, le chirurgien
procéde a l'ablation totale ou partielle d'un ou plusieurs
corps vertébral. Aucun maintien mécanique n'est plus alors
assuré par les os extraits. Pour pallier cet inconvénient
il est connu d'utiliser des tiges, généralement en titane
et de remplir les espaces laissés vides par les ablations
par une matiére de remplissage inerte et biocompatible.
Une tige est introduite entre deux vertébres saines pour
assurer un premier étayage qui permet d'attendre le
durcissement de la matiére pdteuse injectée. On peut aussi
utiliser un greffon monobloc autologue ou un os de banque
ou encore un substitut osseux.

Une autre technique consiste & remplacer la tige et 1la
matiére pdteuse biocompatible par une structure grillagée
rigide dénommée corps vertébral, ou "vertebral body", dans
laquelle est introduit du greffon d'os pour combler le
vide laissé par l'ablation et former un support osseux.
Mais la mise en place de 1la cage rigide oblige &
distracter 1les vertébres adjacentes ce qui entraine des
complications opératoires. La cage est de plus opaque aux
rayons X.

Un premier objet de 1l'invention est de pallier cet

inconvénient.

Selon 1l'invention, 1le dispositif de réparation par
greffage d'un os traumatisé est caractérisé en ce qu'il
comprend un tube de tissu biocompatible & larges mailles,
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enduit d'un matériau biorésorbable, dans lequel est
introduit le greffon.

Par tissu, on entendra aussi bien 1les tricots que les
textiles tissés ou non-tissés. Il peut étre biorésorbable
ou non. Le tube est introduit dans une cavité osseuse en
vue de 1la combler. Mais, de préférence, le tube est
maintenu au moyen d'une plaque fixée par vis sur des
parties osseuses saines et, dans le cas des vertébres, le
tube est maintenu en position par les plateaux vertébraux
des vertébres supérieure et inférieure.

Le tube est <constitué ©par une enveloppe textile
biocompatible, résorbable ou non, & mailles larges. La
matiére d'enduction peut &tre un composé de poly-L-
Lactide, d'acide polyglycolique ou par leurs copolyméres.
Le poly-L-Lactide se résorbe dans le temps ce qui permet
une croissance du greffon & travers les mailles vers les
parties osseuses saines dégagées par l'ablation. Le tube
de tissu seul serait trop souple pour assurer un bon
contact de l'implant avec les parois osseuses saines de la
partie coupée.

Le dépbét de matériau biorésorbable, tel que du PLLA,
permet :

- de rigidifier le tube pendant un certain temps;

- de lui donner une forme anatomique adaptée;

- de rendre, dans un premier temps, le tube é&tanche au
passage des greffons afin d'éviter leur dispersion.

Selon une autre caractéristique de 1l'invention, dans le
cas de vertébres, la plaque sert é&galement & maintenir
l'implant en position au moyen d'au moins une vis dont

l'extrémité est noyée dans le greffon osseux.

Dans le cas des verteébres, il est connu de procéder a
l'ablation totale ou partielle du corps vertébral par voie
antérieure ce qui dégage la place nécessaire pour la mise
en place du tube rempli de greffons ou fragments osseux
comprimés. La plaque a pour but de maintenir une bonne
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tenue mécanique de l'ossature et dé maintenir le tube
incluant un produit de comblement dans une zone
précisément délimitée entre 1les os, en attendant 1la
consolidation osseuse. ‘

Du fait de sa composition, le tube est transparent aux
rayons X ce qui permet de voir le développement du greffon
osseux par radiographie et de surveiller le développement
de la prise de greffe. Le tube de tissu peut étre'adapté a
l'espace intervertébral disponible par simple découpe a
l'aide de ciseaux. Lorsque 1le PLLA se résorbe, les
greffons peuvent pousser vers les parois costales et créer
une fusion avec ces derniéres, ce qui produit 1l'arthrodése
désirée et le tube devient obsoléte.

D'autres caractéristiques et avantages de 1'invention
apparaitront au cours de la description qui va suivre d'un
mode particulier de réalisation, donné uniquement & titre
d'exemple non limitatif, en regard des dessins qui

représentent

- La figure 1, une vue de cbté, en coupe verticale
partielle de l'implant en position dans la cavité d'une
vertébre ayant subi une corporectomie, entre deux
vertébres saines;

- La figure 2, en vue par-dessus, en coupe horizontale

‘d'une vertébre ayant subi une corporectomie partielle.

Sur les figures, les mémes références désignent les mémes
éléments. Sur la figure 1, on voit que 1l'implant est
constitué par un tube 1 sensiblement cylindrique contenant
des greffons osseux 2, qui est inclus entre deux vertébres
saines V. Une plaque 3 est appliquée le long du tube 1, la
plagque 3 .étant vissée dans les vertébres respectivement
supérieure et inférieure & la vertébre qui a subi une
ablation partielle du corps. La plaque 3 est maintenue en
position par des vis de maintien 4 a ses deux extrémités,
les vis 4 étant fixées dans les deux vertébres saines V.
L'implant est relié a la plaque 3 par au moins une vis 5,
qui, dans 1'exemple représenté est centrale. Selon
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l'invention, les mailles larges 6 se dégagent au bout d'un
certain temps pour permettre la croissance des greffons.
On distingue é&galement sur cette figure des apophyses
transverses et épineuses (non référencées) des vertébres.

La figure 2 représente une vue par-dessus de l'implant en
position a l'intérieur d'un corps de vertébre V1 découpé.
On a schématisé, sur cette figure, le canal médullaire
(non référencé). Au centre de la plaque 3, on distingue la
vis 5 qui pénétrant & travers le tube 1 se fixe dans la
masse de greffons osseux pour donner une sécurité dans le

maintien du tube 1.

Bien que la description qui précéde concerne les
vertébres, l'invention peut étre appliquée dans tous les
cas ou il s'agit de combler des cavités entre deux os,
notamment en cas d'ablation.

I1 va de soi que de nombreuses variantes peuvent &tre
apportées, notamment par substitution de moyens techniques
équivalents, sans sortir ©pour cela du cadre de
l'invention.
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REVENDICATIONS

1° Dispositif de réparation osseuse par greffage et
arthrodése d'un os traumatisé caractérisé en ce
qu'il comprend un tube (1) de tissu & larges mailles
biocompatible, biorésorbable ou non, enduit d'un
matériau biorésorbable, dans lequel est introduit le
greffon (2).

2° Dispositif de réparation selon la revendication 1,
caractérisé en ce que le tube (1) est maintenu en
position par une plaque (3) fixée par des vis (4)
sur des parties osseuses saines (V).

3° Dispositif de réparation selon la revendication 2,
caractérisé en ce que le tube (1) est é&galement
maintenu par au moins une vis (5) dont 1l'extrémité
est noyée dans le greffon osseux (2).

4° Dispositif de  réparation selon 1l'une des
revendications 1 a 3, caractérisé en ce que le greffon
osseux (2) est constitué par un ensemble de fragments
osseux comprimés et/ou de substituts osseux.

5° Dispositif de réparation selon 1l'une quelconque des
revendications précédentes, caractérisé en ce que le
matériau biorésorbable d'enduction est & base de poly-
L-Lactide, et/ou d'acide polyglycolique et ou de leurs
copolyméres.
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