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DISPOSITIF POUR RETRECIR ET/OU RENFORCER
LES ORIFICES VALVULAIRES DU COEUR

Les lésions des orifices valvulaires du coeur que ce soit des valvules
sigmoides de I'aorte ou de I'artére pulmonaire ou que ce soit des valves mitrales
ou tricuspides proviennent dans 80 & 90% des cas d'un prolapsus ou d'une
restriction qui induisent une dilatation de I'anneau en élargissant les cavités
cardiaques concernées et dans pratiquement tout le reste des cas d'une dilatation
de ['anneau sans |ésion valvulaire associée.

Aprés la correction des Iésions valvulaires associées, il est nécessaire de
corriger en méme temps la dilatation de I'anneau valvulaire et de le maintenir & sa
dimension normale. Pour prévenir la récidive de telles Iésions, il est nécessaire de
renforcer I'anneau entourant ces orifices valvulaires.

Pour réaliser de telles réparations des orifices valvulaires, on a proposé
plusieurs types d'implants rigides ou flexibles présentant la forme générale
d'anneauy, tels les anneaux DURAN, CARPENTIER ou PUIG-MASSANA ou des
segments, tel celui de COSGROVE. Ces anneaux ou segments rigides ou
flexibles sont disposés et cousus le long du pourtour de I'anneau de l'orifice
valvulaire & réparer. L'ouverture de l'orifice valvulaire est ainsi ramenée a la
dimension voulue, généralement calculée en proportion de la surface du corps du
patient, et maintenue a cette dimension normale.

Ces anneaux implantés sont généralement en matiére synthétique ou en
métal et peuvent prédisposer certains patients a des infections valvulaires en cas
de bactériémies nécessitant des traitements thérapeutiques curatifs et préventifs,
et le cas échéant une nouvelle intervention.

En outre, lorsque ces anneaux rigides ou flexibles sont utilisés chez des
enfants ou des nourrissons ils empéchent la croissance normale de ['anneau de
I'orifice valvulaire concerné, ce qui conduit 2 des sténoses et également a une ou
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plusieurs nouvelles interventions successives pour élargir I'anneau et remplacer la
valve sténosée.

La présente invention a pour objet un dispositif pour rétrécir et/ou renforcer
les orifices valvulaires du coeur qui évite toute prédisposition a l'infection et qui
permette la croissance normale de I'anneau de la valve chez I'enfant, évitant ainsi
les sténoses ou les interventions successives.

Le disposiﬁf pour rétrécir et/ou renforcer les orifices valvulaires du cosur se
distingue par les caractéristiques énumérées a la revendication 1.

Le dessin annexé illustre schématiquement et a titre d'exemple plusieurs
formes d'exécution du dispositif selon ['invention.

La figure 1 est une représentation schématique du coeur humain.

Les figures 2, 3 et 4 sont des schémas simplifiés illustrant respectivement la
valve mitrale, la valve fricuspide et les valvules sigmoides.

La figure 5 illustre de fagon schématique ou simplifiée une premiére forme
d'exécution du dispositif selon l'invention. ‘

La figure 6 illustre de fagon schématique ou simplifiée une seconde forme
d'exécution du dispositif selon l'invention.

La figure 7 illustre de fagon schématique ou simplifiée une troisieme forme
d'exécution du dispositif selon l'invention.

La figure 8 illustre de fagon schématique ou simplifiée une quatriéme forme
d'exécution du dispositif selon l'invention.

La figure 9 illustre de fagon schématique ou simplifiée une variante du
dispositif illustré & la figure 7.

A la place de fixer rigidement et/ou définitivement un anneau ou segment
rigide ou flexible le long de tout ou partie de la périphérie de l'orifice valvulaire,
comme cela se fait jusqu'ici, la présente technique consiste & disposer un lien
souple le long de tout ou partie de la périphérie de l'orifice valvulaire & l'intérieur
de I'endocarde, soit la couche de tissus située du c6té interne du muscle
myocarde, a définir la dimension de I'ouverture valvulaire par une longueur définie
du lien, & fixer celui-ci en un ou deux points de I'endocarde par exemple par des
points de suture.
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De plus, dans la présente technique, on utilise un lien résorbable
(biodégradable ou bioabsorbable) c'est a dire biodégradable et n'entrainant pas de
réponse immunitaire de la part de ['organisme. Dans la suite du document on
utilise le terme résorbable pour définir de fagon indifférenciée bioabsorbable ou
biodégradable et des fils de suture résorbables ou non. Dans un premier temps
aprés l'opération, le lien maintient I'anneau valvulaire & sa dimension hormale ou
voulue empéchant ainsi sa dilatation.

Puis, par l'action de résorption du lien a l'intérieur de la couche
endomyocardique, |'organisme crée par réaction une cicatrice le long du fien
caractérisé par du tissu fibreux présentant une plus grande résistance a
I'étirement. Ainsi, une fois le lien résorbé par I'organisme, le maintien de l'orifice
valvulaire a la dimension voulue est effectué par la rigidité de ce tissu fibreux de la
cicatrice.

Comme la cicatrice résiduelle est constituée de tissus biologiques propres

-au patient, il ne peut y avoir de prédisposition a l'infection, mais surtout cette

cicatrice peut grandir normalement au cours du processus de croissance de
I'enfant, ce qui évite les problémes de sténoses tardives.

Cette nouvelle technique est rendue possible par le dispositif de réparation
des lésions, de rétrécissement et/ou de renforcement des orifices valvulaires du
coeur selon la présente invention. Dans une premiére forme d'exécution ce
dispositif comporte un lien 1, réalisé dans un matériau résorbable par I'organisme,
terminé a I'une de ses extrémités par une boucle 2 ou un organe d'arrét et de
fixation résorbable ou non, par exemple un crochet ou hamegon permettant la
fixation de cette extrémité a I'endomyocarde. L'autre extrémité du lien 1 est
solidaire, généralement venue d'une piéce de fabrication, d'un fil mince 3 trés
souple, comme du fil de suture. Ce fil mince 3 est de préférence également
résorbable et généralement formé de la méme matiére que le lien 1.

Ce fil 3 est fixé & son extrémité libre a une aiguille 4 permettant la mise en
place du lien 1 du dispositif.

Il est évident que le présent dispositif est réalisé dans plusieurs tailles car
pour une mise en place aisée il est préférable que la courbure et la longueur de
I'aiguille 4 correspondent & la courbure de I'anneau de ['orifice valvulaire et a la
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longueur de la portion de périmétre de l'orifice devant étre équipé du lien 1 du
dispositif.

De méme, il est préférable que le lien 1 présente une longueur et si
possible une courbure correspondant & la portion de la périphérie de l'orifice
valvulaire devant étre équipé du lien.

Ainsi, le chirurgien peut, dans le cas des valves illustrées aux figures 2 et 3,
introduire I'aiguille 4 en X dans I'endomyocarde de I'anneau valvulaire A, faire
cheminer l'aiguille & l'intérieur de cette couche de tissus jusqu'au point Y de
I'anneau valvulaire A puisque la courbure de l'aiguille 4 et sa longueur sont
adaptées a la valve devant étre équipée.

Le chirurgien ressort l'aiguille 4 au point Y et tire le fil 3 pour entrainer le lien
1 en position pour laquelle I'organe de fixation 2 est situé a proximité du point
d'introduction X et la jonction entre le lien 1 et le fil mince 3 est elle située au point
de sortie Y. Le chirurgien fixe en faisant quelques points de suture et en utilisant
éventuellement un arrét, par exemple un bouton, le lien 1 au point de sortie Y avec
le fil 3, puis coupe ce fil 3. Enfin, le chirurgien fixe et enfouit dans 'endomyocarde
par quelgues points de suture la boucle 2 ou l'arrét prévu a l'extrémité libre du lien
1.

Il est également possible d'équiper la totalité du périmetre de I'anneau
valvulaire avec le lien 1. Dans ce cas, les points X et Y sont proches ou confondus
et les fils 3 munissant les deux extrémités du lien 1 sont noués ensemble, coupés
et enfouis dans I'endomyocarde.

Le lien 1 présente une courbure correspondant approximativement & celle
de I'anneau de I'orifice de la valve et la quantité de matiére résorbable dépend de
la masse de tissus fibreux que I'on veut induire par la résorption pour obtenir la
rigidité désirée de cette cicatrice naturelle qui va a long terme assurer seule le
maintien de I'anneau de l'orifice de la valve et empécher toute dilatation de celui-
ci.

Plusieurs tailles du dispositif sont prévues en fonction du diamétre de
I'orifice valvulaire et de la surface corporelle du patient, le lien 1 et I'aiguille 4
dépendent de ce diamétre et de la portion X - Y de la périphérie de I'orifice
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valvulaire devant étre équipée. Par ailleurs, pour chacune des tailles, plusieurs
types sont prévus avec des épaisseurs différentes du lien 1.

Dans une variante du dispositif décrit, le lien 1 en matériau résorbable est
revétue d'une couche d'un second matériau plus rapidement résorbable que celui
utilisé pour réaliser la partie interne du lien. De cette maniére, on obtient de par la
résorption de cette couche ou revétement, une résorption initiale rapide, par
exemple de quelques jours a quelques semaines, et donc la formation plus rapide
d'un tissu fibreux permettant un renforcement quasi immédiat de ['orifice
valvulaire. Cette cicatrisation initiale rapide est suivie d'une cicatrisation lente, six
a douze mois, due a la résorption de la partie centrale du lien 1.

Pour déterminer la taille du dispositif devant étre utilisé, le chirurgien
dispose de testeurs, gabarits de la forme des orifices valvulaires, mais de sections
différentes. En choisissant un testeur correspondant a la taille de la surface du
feuillet antérieur de la valve mitrale ou tricuspide a réparer ou au diametre de la
jonction sinotubulaire ol les trois valvules sigmoides se coaptent, le chirurgien
détermine la taille du dispositif a utiliser. Le choix du type de dispositif & l'intérieur
de la taille déterminée s'apprécie en fonction de I'4ge du patient, de sa surface
corporelle, et de I'état de la Iésion. Plus la quantité de matiére résorbable du lien 1
est grande, plus la cicatrice sera importante et plus fort sera le renforcement de
I'anneau de l'orifice valvulaire.

Dans la seconde forme d'exécution du dispositif illustré a la figure 6, le lien
présente une succession de renflements 5 et d'amincissements 6. Ce type de
dispositif engendre une cicatrisation Iégére ou faible au niveau des
amincissements 6 et forte au niveau des renflements 5. Ceci est particuliérement
intéressant chez les jeunes enfants ou les nourrissons car lors de la croissance
les parties a faible cicatrisation, correspondant aux amincissements 6, peuvent
facilement s'étirer en fonction de la croissance du sujet.

Ici également, il est préférable que la courbure de l'aiguille 4 et celle du lien
5, 6 résorbable correspondent sensiblement a celle de I'orifice valvulaire &

équiper.
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Dans cette exécution également le lien 5, 6 résorbable peut étre recouvert
d'une couche de matériau plus rapidement résorbable que celui utilisé pour

réaliser l'intérieur du lien de maniére a créer une résorption en deux temps.

La troisiéme forme d'exécution du dispositif illustré a la figure 7 est plus
particulierement, mais non exclusivement, destinée au cas de réparation,
rétrécissement ou renforcement d'orifices valvulaires dans lesquels il faut
renforcer la totalité du pourtour de I'orifice valvulaire, par exemple dans le cas de
la valve mitrale, tricuspide et sigmoide.

Ce dispositif comporte un lien 1 épais et résorbable et dont les extrémités
comportent toutes deux des fils minces 3 chacun muni d'une aiguille 4.

A l'aide de l'une ou l'autre aiguille 4, le chirurgien introduit le lien 1
résorbable dans I'endomyocarde de maniére a former une boucle puis il noue les
deux fils minces 3, également résorbables, du dispositif de maniére & maintenir le
lien 1 fermé sur lui-méme. Le reste des fils est coupé (voir figure 9).

Ici également, la courbure des aiguilles 4 et le lien 1 du dispositif
correspondent de préférence a la courbure normale de ['orifice valvulaire a
équiper.

Bien entendu, le lien 1 peut comporter, comme illustré a la figure 6, des
renflements et des amincissements. De méme, ce lien 1 peut comporter une
couche ou revétement réalisé dans un matériau plus rapidement résorbable que
celui formant l'intérieur du lien 1 du dispositif de maniére & obtenir une résorption
en deux temps.

La quatriéme forme d'exécution du dispositif selon l'invention illustrée & la
figure 8 est plus particuliérement destinée a la réparation des valvules sigmoides
formées de trois lobes L.

Dans cette forme d'exécution, le lien est constitué de plusieurs, ici trois,
parties 7, 8 ,9. La partie centrale 8 est reliée aux parties latérales 7, 9 de cette
portion centrale et ces parties latérales comportent chacune un fil 3 terminé par
une aiguille 4.

La courbure des aiguilles 4 et des parties 7, 8 ,9 du lien correspond & la
courbure des bords libres B des lobes L de la valvule sigmoide. A ['aide des
aiguilles 4, on introduit dans I'endomyocarde le long des bords B des lobes L de la
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valvule les parties 7, 8, 9 de maniére a ce que chacune d'elles corresponde a un
lobe L.

Les fils 3 sont ensuite noués ensemble et coupés.

Ici également, le lien et éventuellement les fils 3 sont en un matériau
résorbable, éventuellement en deux temps comme décrit plus haut.

Les principaux avantages du dispositif décrit sont les suivants :

- absence de prédisposition a l'infection puisque le lien implanté est
biologiquement résorbable.

- facilité de mise en place du lien du fait de sa forme et de la forme des aiguilles
adaptées a la courbure de I'orifice valvulaire. En fait, ceci permet d'entrer dans
I'endomyocarde & un endroit et d'en ressortir a un autre ou au méme endroit, sans
perforation intermédiaire.

- la possibilité de créer une résorption en deux temps.

- la possibilité de créer des réparations renforgant I'anneau de l'orifice valvulaire et
évitant une dilatation tout en permettant & cet anneau valvulaire de croftre en
fonction de la croissance du sujet, ce qui évite les sténoses tardives.

De nombreuses variantes peuvent étre envisagées notamment dans la
forme et la composition du dispositif et plus particuliérement de sa portion épaisse
au lien.

Ce lien peut présenter un diamétre de I'ordre de 0,2 mm a quelques
millimétres suivant les conditions d'utilisation. Sa section peut étre circulaire,
ovale, polygonale et notamment rectangulaire pour lui donner une plus grande
résistance a la déformation. Ce lien est généralement souple, mais reprend de par
sa propre élasticité sa forme courbe correspondant approximativement a l'orifice
valvulaire.

L'un des caractéres novateurs de l'invention consiste & utiliser un ou
plusieurs matériaux résorbables pour les réalisations du lien 1 et des fils 3. En
effet, si les matériaux résorbables connaissent plusieurs applications dans le
domaine des dispositifs médicaux, par exemple en tant que fil de suture, ou en
tant que prothése, ou encore en tant que dispositif pour la libération conirdlée de
substances médicamenteuses dans |'organisme, il n'existe pas d'application dans
laquelle le matériau ait a assurer, outre sa fonction premiére d'élément réparateur,



10

15

20

25

30

WO 01/89426 PCT/IB00/01605

8

une fonction d'induction d'une action curative et évolutive provenant de
I'organisme lui-méme.

Les matériaux résorbables trouvant des applications dans les domaines de
la santé sont obtenus a partir de tissus ou de protéines provenant du réegne
animal, tels que le collagéne ou le catgut, ou a partir de polyméres produits par
voie de synthése.

Les natures chimiques des principaux polymeres connus pour étre
résorbables regroupent les polyesters, les polyorthoesters, les polyanhydrides, les
poly (éther) esters, les polyaminoacides et les polydepsipeptides (voir par
exemple : B. Buchholz ; J. Mater. Sci. Mater: Med. 4 (1993) 381 — 388).

D'une fagon plus schématique, mais non exhaustive, les polyméres
résorbables peuvent étre décrits par un motif répondant a la formule générale :

-[-X1-C(0)-R1-Y1-R2-]-[-X2-C(0)-R3-Y2-R4-]-

dans laquelle :

- C(O) désigne un groupement >C=0,

- X1 ;X2 désignent un atome d'oxygéne ou un groupement NH,

- Y1 (respectivement Y2) désigne un atome d'oxygéne, ou un groupement
NH, ou une liaison chimique reliant directement R1 a R3
(respectivement R2 a R4),

- R1;R2;R3; R4 désignent des chaines carbonées linéaires ou
ramifiées, saturées ou partiellement insaturées, portant ou non des
hétéroatomes et contenant de 0 & 10 atomes de carbone.

Quand dans cette formule générale, X1 est égal a X2 et Y1 est égal &4 Y2 et

R1 est égal & R3 et R2 est égal a R4, le polymére obtenu est appelé
homopolymére. Dans le cas contraire, le polymére obtenu est appelé copolymére.

Parmi ces polyméres, les inventeurs ont porté une attention toute
particuliére pour les polyméres pouvant étre décrits par un motif répondant a la
formule générale : -[-X1-C(0)-R1-Y1-R2-1-[-X2-C(0O)-R3-Y2-R4-]-

Dans laquelle :

- C(O) désigne un groupement >C=0,

- X1; X2 désignent un atome d'oxygéne,
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- Y1 (respectivement Y2) désigne un atome d'oxygéne ou une liaison

chimique reliant directement R1 & R3 (respectivement R2 a R4),

- R1;R2;R3; R4 désignent des chaines carbonées linéaires ou

ramifiées et contenant de 0 a 5 atomes de carbone et de préférence de
0 a 3 atomes.

Ces types de polyméres incluent par exemple les polylactides, les
polyglycolides, les polydioxanones, les polyalkylenecarbonates et les
polylactones. A ces homopolymeéres s'ajoutent encore les copolymeres obtenus
par combinaisons des différents monoméres.

Ces polymeéres sont connus pour leur aptitude a se résorber in vivo selon
des modes de résorption connus et prévisibles.

En outre, parmi ces polymeres, certains vont présenter des caractéristiques
particuliérement intéressantes pour entrer dans la fabrication du dispositif tel que
décrit dans la revendication 1.

Ainsi, par exemple, les polydioxanones sont connus pour se résorber plus
lentement gue les polylactides, ou les polyglycolides, ou encore que le catgut ou le
collagéne.

D'un autre c6té, la souplesse du matériau obtenu dépend également de la
nature du polymere utilisé. Les caractéristiques mécaniques du matériau obtenu
varieront par exemple avec la nature chimique du motif, le poids moléculaire, le
procédé de polymérisation, la technique de mise en ceuvre du matériau, ...

['optimisation des différents paramétres influant sur les caractéristiques du
matériau obtenu a conduit & préférer les polydioxanones pour réaliser le lien 1.
Les polydioxanones sont les polyméres obtenus & partir de monomeres cycliques
répondant & la formule brute C4HsOs et possédant un groupement >C=0. lis
offrent une cinétique de résorption in vivo compatible avec la formation du
bourrelet cicatriciel et peuvent étre développés avec les caractéristiques
mécaniques nécessaires a leur mise en csuvre.

Dans le cas ol le lien 1 est formé de deux matériaux différents, on peut
prévoir que celui-ci comporte une partie interne en polydioxanone et un
revétement externe réalisé dans un polymeére résorbable & cinétique plus rapide.
Le revétement externe provoque une premiére réaction fibreuse pendant sa
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résorption précoce tout en protégeant le polydioxanone qui ne débutera sa
résorption lente que lorsque le revétement externe sera résorbé. On obtient ainsi
une résorption plus tardive qui induit une réaction fibreuse plus consolidante.

Dans le cas ou le lien comporte des renflements et des amincissements, les
segments principaux épais 5 comporteraient les deux matériaux tandis que les
parties minces de liaison 6 pourraient ne comporter que I'un des deux matériaux
précités.

Plut6t que d'utiliser des matériaux monofilament pour le lien, on peut utiliser

des matériaux tressés ou multifibres.
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REVENDICATIONS

1. Dispositif pour le rétrécissement et/ou le renforcement des orifices
valvulaires du coeur, caractérisé par le fait qu'il comporte un lien (1) épais
en un matériau résorbable, (bioabsorbable ou biodégradable), souple et
courbe, solidaire a |'une de ses extrémités au moins d'un fil (3) mince dont
I'extrémité est fixée a une aiguille courbe (4).

2. Dispositif selon la revendication 1, caractérisé par le fait que l'autre
‘extrémité du lien (1) est également solidaire d'un fil (3) dont I'extrémité est
fixée a une seconde aiguille courbe (4).

3. Dispositif selon la revendication 1 ou la revendication 2, caractérisé par le
fait gue le ou les fils (3) sont également en un matériau résorbable.

4. Dispositif selon l'une des revendications 1 & 3, caractérisé par le fait que la
courbure du lien (1) est sensiblement égale a celle de 'aiguille (4) et que
cette courbure correspond sensiblement & celle de ['orifice valvulaire a
équiper.

5. Dispositif selon la revendication 1 ou 4, caractérisé par le fait que la
longueur de l'aiguille (4) est sensiblement égale & la longueur du lien (1),
correspondant sensiblement & la portion du pourtour de I'orifice valvulaire
dans laquelle il doit &tre implanté.

6. Dispositif selon l'une des revendications 1 et 3 a 5, caractérisé par le fait
que I'extrémité libre du lien (1) comporte un organe de fixation (2).

7. Dispositif selon I'une des revendications précédentes, caractérisé par le fait
que la section du lien (1) est circulaire ou polygonale.
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8. Dispositif selon I'une des revendications précédentes, caractérisé par le fait
que le lien (1) comporte une ame réalisée dans un polymére pouvant étre
décrit par le motif général -[-X-C(0)-R1-Y-R2-]- dans un lequel C(O)
désigne un groupement >C=0 ; X désigne un atome d'oxygene, Y désigne
un atome d’oxygéne ou une liaison chimique reliant R1 a R2 ; R1 et R2
désignent des chaines carbonées linéaires ou ramifiées et contenant de 0 a
5 atomes de carbone et de préférence de 0 a 3 atomes.

9. Dispositif selon la revendication 8, caractérisé par le fait que polymére
utilisé est de type polylactide, ou polyglycolide, ou polylactone, ou
polyalkylénecarbonate, ou encore, et de préférence, de type polydioxanone
ou de tout autre type de polymére pourvu que ce dernier soit obtenu a partir
d'un composé cyclique répondant & la formule brute C4sHsO3 et possédant
un groupement >C=0.

10.Dispositif selon I'une des revendications précédentes, caractérisé par le fait
que le lien (1) comporte une ame en un matériau a résorption lente
revétue d'une couche d'un matériau a résorption plus rapide.

11.Dispositif selon la revendication 10, caractérisé par le fait que le polymére
utilisé pour constituer I'ame du lien (1) est un copolymére obtenu par
combinaison des différents monomeéres conduisant aux polymeres
revendiqués dans les revendications 8 et 9.

12. Dispositif selon la revendication 10 ou 11, caractérisé par le fait que le
matériau & résorption lente est un des polyméres revendiqués dans les
revendications 8 & 10 et que le matériau a résorption plus rapide est un
des polyméres revendiqués dans les revendications 8 & 10 auxquels
s'ajoutent le collagéne et le catgut.
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13. Dispositif selon la revendication 12, caractérisé par le fait que le matériau
a résorption lente est un polymeére de type polydioxanone ou de tout autre
type pourvu que le polymére soit obtenu & partir d'un composé cyclique
répondant a la formule brute C4HgO3 et possédant un groupement >C=0
et que le matériau a résorption plus rapide est un des polymeéres
revendiqués dans les revendications 8 & 10 auxquels s'ajoutent le
collagene et le catgut.

14. Dispositif selon l'une des revendications précédentes, caractérisé par le
fait que le lien comporte une succession de renflements (5) et
d'amincissements (6).

15. Dispositif selon les revendications 10 a 14, caractérisé par le fait que les
renflements (5) du lien comportent une premiére matiére résorbable
recouverte d'une seconde matiére résorbable tandis que les zones
amincies (6) du lien sont constituées d'une seule matiére résorbable.

16. Procédé de réparation d'un orifice valvulaire a I'aide du dispositif selon la
revendication 1, selon lequel on introduit l'aiguille dans I'endomyocarde de
I'anneau valvulaire, fait parcourir & celle-ci un cheminement sur une partie
du pourtour de I'orifice valvulaire en restant toujours dans I'endomyocarde,
ressort l'aiguille de I'endomyocarde et améne a l'aide du fil le lien dans
I'endomyocarde de maniére a ce que son extrémité libre soit située au
point d'introduction ; qu'on fixe cette extrémité du lien & I'endomyocarde ;
qu'on fait coulisser 'anneau de ['orifice valvulaire sur le lien jusqu'a ce que
son autre extrémité soit située au point d'exiraction hors de
I'endomyocarde ; puis on fixe cette seconde exirémité du lien a
I'endomyocarde et coupe le fil.

17. Dispositif selon les revendications précédentes, caractérisé par le fait que
les points d'insertion et d'extraction sont voisins ou confondus et que les
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fils fixés a chacune des exirémités du lien sont noués ensemble puis

coupés.
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