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(54) Titre : Instrument chirurgical pour deployer une prothese
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Fig.10

(57) Abstract : The present mvention relates to a
surgical mstrument (1) for deploying a prosthesis
(200) and includes a first layer and second layer
assembled together so as to define an internal
space accessible to said surgical mstrument (1) by
means of an opening provided mn said first layer,
sald surgical instrument including at least one
sheet (2) made of a flexible resilient material, said
sheet continuously overlapping itself one or more
times so as to define a plurality of levels forming a
spiral (3). The invention also relates to a kit
including such a surgical instrument and such a
prosthesis.

(57) Abrégé : La presente invention porte sur un
instrument chirurgical (1 ) pour le déploiement
d'une prothese (200) comprenant une premiere
couche et une deuxieme couche assemblées entre
elles de facon a définir un espace interne
accessible audit mstrument chirurgical (1 ) au
moyen d'un orifice ménagé dans la dite premiere
couche, ledit mstrument chirurgical comprenant
au moins une feuille (2) en materiau souple et
clastique, ladite feuille se superposant sur elle-
méme une ou plusieurs fois de facon continue afin
de defmir plusieurs niveaux formant une spirale
(3). L'invention porte ¢galement sur un kit
comprenant un tel mstrument chirurgical et une

telle prothese.
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Instrument chirurgical pour déployer une prothese

La presente invention a pour objet un instrument chirurgical
permettant la pose d'une prothese destinee, en particulier a I'obturation des
hernies, ainsi qu'un kit comprenant cet instrument chirurgical et cette prothese.

La parol abdominale chez I'étre humain est constituee de graisses
et de muscles relies entre eux par des aponevroses. Il arrive qu'au niveau des
aponevroses se forme une rupture de continuite laissant passer une partie du
peritoine qui constitue alors un sac, ou encore une hernie, contenant soit de la
graisse soit une partie des Iintestins. Les hernies ou eventrations (hernie
survenant sur une cicatrice parietale chirurgicale) se manifestent par une
excroissance a la surface de la peau et sont qualiflees de hernies ou
eventrations, par exemple, ombilicales ou inguinales en fonction de leurs
localisations.

La meéthode |la plus classique pour réeparer un defaut herniaire fait
Intervenir la pose de fils de sutures sous tension. Cependant, ce type de
reparations est source de douleurs pour le patient et, du fait des tensions
importantes, présente un risque non néegligeable de dechirure des muscles et
aponevroses par les sutures et/ou de recidive de la hernie.

Afin de minimiser les risques de recidive, les chirurgiens ont
frequemment recours a la mise en place d'une prothese en treillis synthetique
qui remplace ou renforce les tissus anatomiques affaiblis sans necessiter le
rapprochement des bords des tissus lesés. Toutefois, une telle prothese est
soumise a une pression abdominale qui tend a lI'expulser vers l'exterieur. Or,
I'efficacite de la prothese, et donc la minimisation des risques de rechute,
dépendent en grande partie de la fixation de celle-ci. Tout d'abord, I'étalement
des protheses, qui sont souvent souples, s'avere difficile de sorte qu'elles ont
tendance a former des plis sur la parol abdominale. L'absence d'etalement
parfait entraine un risque d'engagement du sac peritoneal et augmente les
possibilites de recidive. |l est donc essentiel pour le chirurgien de s'assurer
qu'aucune partie de la prothese n'est repliee et qu'aucun viscere ou quaucune
partie des intestins ne s’interpose entre la prothese et la parol abdominale.
Ensuite, un mauvais positionnement des sutures ou une mauvaise fixation de
la prothese risque de distordre celle-ci et de creer des tensions.

La presente Iinvention a pour but de proposer un Iinstrument
chirurgical permettant de faciliter I'etalement et la fixation d'une prothese
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utilisable pour le traitement chirurgical des hernies et permettant de remedier
aux Inconvenients precités, en particulier, mais pas seulement, pour le
traitement chirurgical des hernies de petites tailles.

La presente invention concerne egalement un kit chirurgical pour le
traitement d'un défaut herniaire de |la paroi abdominale.

Dans |la préesente demande, on entend par prothese un dispositif
medical biocompatible implantable dans le corps humain, ou animal.

Un premier aspect de l'invention porte sur un instrument chirurgical
pour le déeploiement d'une prothese destinée a combler un défaut herniaire de
la paroi abdominale, ladite prothese comprenant au moins une premiere
couche en materiau souple biocompatible destinee a étre placee en regard de
la parol abdominale et au moins une deuxieme couche en materiau souple
biocompatible destinée a étre placee en regard de |la cavite abdominale,
lesdites premiere et deuxieme couches etant assemblees entre elles de facon
a definir un espace interne accessible audit instrument chirurgical au moyen
d’'un orifice menagé dans la dite premiere couche, ledit instrument chirurgical
comprenant au moins une feuille en materiau souple et elastique, ladite feullle
se superposant sur elle-méme une ou plusieurs fois de facon continue afin de
definir plusieurs niveaux (ou couches) formant une spirale.

Du fait de I'elasticité de ladite feullle, la spirale est apte a adopter
une configuration substantiellement plate, dans laquelle chaque niveau est en
contact avec le niveau adjacent, correspondant a une configuration au repos
dans laquelle |la spirale ne subit pas de contraintes significatives, ou au
contraire une configuration deployee, dans laquelle aucun niveau n'est en
contact avec un autre niveau, correspondant a une configuration dans laquelle
une force tendant a eloigner I'une de 'autre les deux extremites de la spirale
est exercee. Dans la présente demande, on se referera a linstrument
chirurgical selon lI'invention egalement par les termes disque de protection, ou
encore disque, ou encore spirale.

Grace a l'elasticite du materiau constituant ladite feullle, le disque
ou spirale présente un effet ressort : ainsi si, dans sa configuration plate, on le
plie en le pressant sur lui-méme en exercant une pression sur ses bords, Il tend
a revenir naturellement dans sa configuration plate lorsqu'on relache la
pression exercee.

Comme Il apparaitra de la description qui suit, l'instrument
chirurgical selon l'invention est destine a étre introduit dans la prothese au sein
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de I'espace interne de cette derniere, afin de faciliter I'introduction, la mise en
place et le deploiement de |la prothese dans le site d'implantation. L'instrument
chirurgical doit ensuite étre retire de la prothese une fois celle-ci fixee au site
d’'implantation.

Dans une forme de realisation de lI'invention, I'extrémité superieure
de |la spirale (ou disque) comprend une languette d'extraction. Ainsi, une fois
que la prothese est correctement deployee et positionnee, puis fixee, le
chirurgien peut retirer I'instrument chirurgical ou disque de la prothese en tirant
sur la languette d'extraction : Il deploie alors le disque qui s'etend sous forme
de spirale et le chirurgien peut alors retirer de facon aisee le disque en le
faisant tourner sur lui-méme ou plus facillement en exercant une traction
lineaire simple vers le haut sur la languette : compte tenu de sa forme et de
son materiau, ayant de preference un faible coefficient de frottement vis-a-vis
de la prothese, la spirale se deroule automatiquement.

Dans une forme de réalisation de [linvention, le matériau
constituant ladite feuille est un polymere choisi parmi le polypropylene, le
polyethylene, le polytetrafluorethylene (PTFE), et/ou leurs melanges, par
exemple possedant un faible coefficient de frottement avec la prothese pour
faciliter son extraction.

La présente invention a €également pour objet un kit chirurgical pour
le traitement d’'un defaut herniaire de la paroi abdominale comprenant :

- un instrument chirurgical tel que decrit ci-dessus ;

- et une prothese destinée a combler ledit déefaut, |adite prothese
comprenant au moins une premiere couche en materiau souple biocompatible
destinee a étre placée en regard de la paroi abdominale et au moins une
deuxieme couche en matéeriau souple biocompatible destinee a étre placee en
regard de |la cavite abdominale, lesdites premiere et deuxieme couches éetant
assemblées entre elles de facon a definir un espace interne ouvert au moyen
d'un orifice menage dans ladite premiere couche.

Dans une forme de realisation, le kit chirurgical selon l'invention
comporte une pluralité de fils de centrage destines a étre lies a ladite prothese
sur le pourtour dudit orifice. |l est entendu que les fils de centrage peuvent étre
prealablement fixes a ladite prothese ou encore que lesdits fils de centrage
pourront eétre fixes ulterieurement par le chirurgien et/ou enleves en fin
d’intervention.
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Dans une forme de realisation du kit chirurgical, au moins une des
couches de ladite prothese est constituee d'un arrangement de fils. De facon
preferentielle, les deux couches sont constituees d'un arrangement de fils.

Dans une forme de realisation de l'invention, la deuxieme couche
de ladite prothese du kit est recouverte d'un revétement anti-adherent sur sa
face destinee a étre mise en regard de la cavite abdominale.

Par « anti-adherent », on entend au sens de |la préesente demande
un materiau ou un revétement biocompatible lisse et non poreux n'offrant pas
d’'espace a une recolonisation cellulaire.

Le revétement anti-adherent selon la présente invention permet de
protéger au moins pendant la phase initiale de cicatrisation la seconde couche
de ladite prothese, a savoir quelle n'est pas exposée aux cellules
iInflammatoires, comme les granulocytes, les monocytes, les macrophages ou
encore les cellules geantes multinucleees generalement activees par le geste
chirurgical. En effet, au moins durant la phase Initiale de cicatrisation, dont la
duree peut varier de 5 a 10 jours environ, seul le revétement anti-adherent est
accessible par les differents facteurs tels que les proteines, les enzymes, les
cytokines ou les cellules de la lignee inflammatoire, au niveau de la premiere
partie de textile.

Dans le cas ou le revétement anti-adhérent est constitue de
materiaux non resorbables, Il protege ainsi la couche de prothese enduite
avant et apres implantation, sur toute la duree d'implantation de la prothese.

Par ailleurs, grace au revétement anti-adhérent, les tissus fragiles
environnants tels que les visceres creux, par exemple, sont proteges, en
particulier de la formation d’adherences fibreuses severes post-chirurgicales
non souhaitees.

Dans |le cas ou le matéeriau anti-adherent comprend un materiau
bioresorbable, Il est préférable de choisir un matériau biorésorbable qui ne se
resorbe pas avant plusieurs jours afin que le revétement anti-adherent puisse
assurer sa fonction de protection de l'intestin et des organes creux durant les
jours suivant l'operation, et, jusqu'a ce que la rehabilitation cellulaire de la
prothese protege a son tour les organes fragiles.

D’autres caracteristiques et avantages de l'invention apparaitront
au cours de la description qui va suivre d'un mode particulier de réalisation,
donneé uniquement a titre d’exemple non limitatif, dans lequel la prothese est un
renfort de paroi abdominale.
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- la Figure 1 est une representation en coupe d'une hernie ou
eventration mediane abdominale ;

- la Figure 2 est une representation en perspective d'une
prothese contenue dans le kit selon la présente invention ;

- la Figure 3 est une representation en coupe de la prothese de
la Figure 2 ;

- la Figure 4 est une representation schematique en coupe de
la parol abdominale montrant une reparation d'un defaut herniaire qui a ete
effectueée a l'aide d'un kit chirurgical selon la présente invention ;

- la figure 5 est une vue en perspective d'une forme de
realisation de lI'instrument chirurgical selon l'invention, dans sa configuration
plate ;

- la Figure 6 est une vue en perspective de linstrument
chirurgical de la figure 5, dans sa configuration deployée ;

- la Figure 7 est une vue en perspective d'une forme de
realisation du kit selon l'invention, l'instrument chirurgical etant totalement
iIntroduit dans I'espace interne de la prothese ;

- la Figure 8 est une repréesentation schématique en coupe de
la parol abdominale montrant lI'introduction dans le site d'implantation du kit de
la figure 7,

- la Figure 9 est une vue en perspective du kit de la figure 7,
une fois redeploye dans le site d'implantation (ce dernier n'étant pas
represente) ;

- la Figure 10 est une vue en perspective de |I'etape d'extraction
de lI'instrument chirurgical de la prothese, une fois cette derniere fixee dans le
site d’'implantation (ce dernier n'etant pas représente).

La figure 1 repréesente un defaut herniaire 100 de la paroi
abdominale 101 qui se caractéerise par une rupture de continuite de
I'aponevrose 102 entourant les muscles droits 103 et un passage du peéritoine
104 formant un sac, le sac herniaire 105, qui contient soit de la graisse
(epiploon) soit une partie des visceres 100, et qui fait alors pression sur les
tissus graisseux 107 et affleure la peau 108. Un traitement d'un defaut
herniaire 100 consiste a replacer et maintenir les visceres 106 dans |la cavite
abdominale 109.

Les Figures 2 et 3 representent une prothese 200 apte a combler
un defaut herniaire 100 tel que celui représente a la figure 1, ladite prothese
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200 comprenant au moins une premiere couche 201 en matériau souple
biocompatible destinée a étre placee en regard de la paroi abdominale 101 et
au moins une deuxieme couche 202 en materiau biocompatible destinée a étre
placee en regard de la cavite abdominale 109. Lesdites premiere et deuxieme
couches (201, 202) sont assemblees entre elles de facon a définir un espace
iInterne 203 ouvert par un orifice 204 menage dans ladite premiere couche 201
et s'etendant jusqu’a la zone d’'assemblage desdites premiere et deuxieme
couches 201, 202.

Dans I'exemple represente, la premiere couche 201 et la deuxieme
couche 202 sont constituees d'arrangements de fils, tels que des tissus, non-
tisses ou des tricots, et elles sont assemblees sur leur peripherie par une
couture 205. Les fils formant les couches (201, 202) peuvent étre choisis parmi
des fils réesorbables et/ou non resorbables. Dans l'exemple represente, un
revétement anti-adhérent 206, de préference bioresorbable, recouvre
avantageusement |la surface externe de la deuxieme couche 202 afin d'eviter
en particulier la formation d'adherences fibreuses severes post-chirurgicales
non souhaitees.

La prothese 200 des figures 2 et 3 est destinee a la reparation d'un
defaut herniaire 100 tel que celui de la figure 1, et doit étre disposéee, apres
implantation, comme montre sur la figure 4. Sur cette figure, la prothese 200
est schematisee, apres reduction du sac herniaire 1095, telle que mise en place
pour combler le defaut herniaire 100 : comme Il apparait de cette figure, sur
laquelle sont schematisees des sutures (901 ; 903), le chirurgien a incise la
peau 108 et I'aponévrose 102 pour introduire la prothese 200 dans le déefaut
herniaire ; il a ensuite dispose |la prothese 200, avec sa premiere couche 201
en regard de la paroi abdominale 101 et sa deuxieme couche 202 en regard de
la cavité abdominale 109 ; il a fixe la prothese 200 en suturant la couche 201 a
I'aponévrose 102 et au péritoine 104 a l'aide des sutures 903 puis il a referme
les Incisions Initiales de 'aponevrose 102 et de |la peau 108 a l'aide des sutures
901.

Lors d’'une telle opération, |la difficulté réside dans l'introduction et
le deploiement de la prothese 200, en particulier son etalement et son placage
contre la paroi abdominale 101, alors que par ailleurs les incisions initiales de
la peau 108 et de I'aponevrose 102 devant étre les plus petites possibles,
I'espace de travall et |a visibilité du chirurgien sont particulierement limites.
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Les figures 5 et 6 représentent une forme de realisation d'un
iInstrument chirurgical 1 selon l'invention, ledit instrument 1 etant
particulierement utile pour l'introduction et le déploiement de la prothese 200
lors de 'operation decrite ci-dessus.

Comme Il apparait des figures 5 et 6, I'instrument chirurgical 1
selon I'invention comprend au moins une feuille 2 en materiau souple et
elastique, ladite feulille 2 se superposant sur elle-méme une ou plusieurs fois
de fagon continue afin de definir plusieurs couches ou niveaux (a, b, ¢) formant
une spirale 3. Comme Il apparait de la figure 6, la spirale 3 est finie (ou bornee)
et possede deux extremites opposees, une extremite superieure 3a et une
extremite inferieure 3b. Du fait de |'elasticité de ladite feuille 2, la spirale 3 peut
adopter une configuration substantiellement plate, dans laguelle chaque niveau
(a, b, c) est en contact avec le niveau (a, b, ¢) adjacent, correspondant a une
configuration au repos dans laquelle la spirale 3 ne subit pas de contraintes
significatives : cette configuration est montree sur la figure 5. Alternativement,
la spirale 3 peut adopter une configuration deployee, dans laquelle aucun
niveau (a, b, ¢) n'est en contact avec un autre niveau, correspondant a une
configuration dans laquelle une force, par exemple exercee par le chirurgien,
tendant a eloigner ['une de l'autre les deux extremites (3a, 3b) de la spirale 3
est exerceée : cette configuration est montrée sur la figure 6. L’instrument
chirurgical est ainsi capable d’adopter deux configurations . une configuration
plate, telle que montree sur la figure 5, et une configuration deployee, telle que
montree sur la figure ©.

Comme Il apparait de la figure 5, dans sa configuration plate, la
spirale 3, du fait de la faible epaisseur de la feuille 2, forme un disque plat,
muni d’'un trou central 3c.

Le matériau constituant ladite feuille 2 est de préférence un
polymere type polypropylene, polyethylene, ou polytetrafluorethylene (PTFE) ;
un tel polymere permet de donner a la feuille I'elasticite necessaire pour passer
de sa configuration de spirale plate a celle de spirale deployee. Par ailleurs,
comme Il apparaitra de |la suite de |la description, le materiau constituant ladite
feullle 2, permet a lI'instrument chirurgical 1, lorsqu’ll est dans sa configuration
de spirale plate montree sur la figure 5, d'étre replie en deux sur lui-méme sous
'effet d’'une pression exerceée sur deux bords opposes, par exemple selon un
pli correspondant a un de ses diametres : dans un tel cas, du fait de I'élasticite
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de la feullle 2, I'instrument chirurgical 1 tend a revenir naturellement dans sa
configuration plate lorsqu'on relache la pression exercee.

Le disque ou instrument chirurgical 1 possede ainsi des proprietes
d'elasticite (redeploiement apres pliage), de rigidité (maintien de la prothese
contre la parol abdominale), de souplesse (facilitant son extraction):
I'instrument chirurgical 1 selon I'invention joue egalement un role de protection,
comme Il apparaitra plus loin, dans |la zone de |la couture 205 de la prothese,
lors de |la fixation de cette derniere a la parol abdominale, contre des
perforations eventuelles par les aiguilles de suture ou les attaches de
|'agrafeuse.

Comme Il apparait de la figure o, I'extremité supeéerieure 3a de la
spirale (ou disque) 3 comprend une languette d'extraction 4.

L'instrument chirurgical 1 peut étre introduit extrémement aisement
dans une prothese 200 telle que representee a la figure 2 : en effet, pour ce
faire, il suffit, en utilisant la spirale 3 de la feuille 2 sous sa forme deployéee telle
gque montree a la figure 6, d'introduire I'extremité inférieure 3b de la spirale 3
dans l'orifice 204 de la prothese 200 puis de faire tourner la spirale 3 par
rapport a la prothese 200 en faisant coulisser |la feuille 2 dans I'espace interne
203 de |la prothese 200.

De préference, le materiau constituant la feuille 2 possede un faible
coefficient de frottement vis-a-vis de la prothese 200 pour faciliter a la fois son
Introduction dans la prothese 200, et comme on le verra plus loin son
extraction. Par exemple, si les fils constituant la prothese sont en polyester, ou
en polypropylene, et la feuille 2 est en polypropylene, ou en
polytetrafluoroethylene, la feuille 2 glissera aisement contre la prothese 200 car
le polyester et le polypropylene possedent un faible coefficient de frottement
vis-a-vis du polypropylene et vis-a-vis du polytetrafluoroethylene.

De cette facon, la feullle 2 peut étre introduite completement au
sein de I'espace interne 203 de |la prothese 200, comme montré sur la figure 7.
Comme Il apparait de cette figure, une fois que l'instrument chirurgical 1 est
totalement introduit dans la prothese 200, la spirale 3 est replacee dans sa
configuration plate (correspondant a la figure 5), avec la languette d'extraction
4, situee a l'extremite supéerieure 3a de la spirale 3, visible par l'orifice 204.

Le kit 10 ainsi constitué de la prothese 200 et de l'instrument
chirurgical 1 totalement introduit au sein de I'espace ouvert 203 de la prothese
200, est totalement plat. Du fait de I'elasticite de la feullle 2 formant I'instrument
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chirurgical 1 et de |la souplesse naturelle de la prothése 200, dont les couches
(201, 202) sont des arrangements de fils, le chirurgien peut saisir le kit 10
(prothese 200 + instrument 1) et le plier en deux, voire en 4, comme montre sur
la figure 8, en exercant une pression sur les bords du kit 10 afin de lI'introduire
dans le site d'implantation dans la cavité abdominale 109 par les Incisions
pratiguées au niveau de |la peau 108 et de I'aponévrose 102. Du fait qu’ill est
replié sur lui-méme, le kit 10 occupe peu de volume et est aisement introduit
dans ces Incisions de tailles limitees.

Une fois dans la cavité abdominale 109, le kit 10 se redéploie
naturellement, grace a Il'¢elasticite de la feuille 2, qui tend a revenir
naturellement dans sa position de spirale 3 plate (correspondant a la figure 35).
Sur la figure 9, est représenté le kit 10, tel que redéployé dans la cavité
abdominale : sur cette figure toutefois, pour des raisons de clarte, le site
d'implantation n'a pas ete represente a nouveau. Grace a la presence de
I'instrument chirurgical 1, a sa forme et a sa structure, et en particulier a ses
proprietes elastiques, le chirurgien sait alors que la prothese 200 est totalement
deployée, et que sa couche 201 en particulier est avantageusement plaquée
contre I'aponevrose 102 de la parol abdominale, sans former de plis risquant
d'entrainer des sutures malencontreuses avec des organes fragiles
environnants comme les visceres. Le chirurgien peut alors suturer la couche
201 de |la prothese 200 a I'aponéevrose 102 de la parol abdominale, a I'aide
d'une aiguille 11 et d'un fil 12 par exemple, comme montreé sur la figure 9. |
execute ainsi les sutures 903 représentees a la figure 4, a la periphérie de |a
prothese 200, formant ainsi des moyens d attaches de la prothese 200.
Alternativement, le chirurgien pourrait utiliser une agrafeuse, par exemple une
agrafeuse de coelioscopie, et des agrafes comme moyens d'attaches. Lors de
cette operation, I'instrument chirurgical 1 selon lI'invention joue un role de
protection des visceres environnants, en particulier au voisinage de la zone de
la couture 205 de la prothese 200, en évitant, du fait de |la présence de la
feuille 2 qui forme barriere, des perforations eventuelles de ces visceres par les
aiguilles de suture ou les attaches de |'agrafeuse.

Au cours de cette opération, le chirurgien peut s'aider, pour centrer
le kit 10, et donc la prothese 200, sur le défaut a combler, de fils de centrage
13, deja lies, ou qu'il aura prealablement lies, a la prothese 200 sur le pourtour
de l'orifice 204 de cette derniere, comme montré sur la figure 9. Ces fils de
centrage 13 sont de preference retires une fois la prothese 200 fixée.
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Une fois la prothése 200 ainsi fixée, le chirurgien peut retirer
I'instrument chirurgical 1, en I'extrayant de la prothese 200 par 'orifice 204
pour ce faire, Il tire sur la feuille 2 a I'aide de la languette d'extraction 4 qu'll
saisit aisement par l'orifice 204, et Il deploie la spirale 3 tout en la faisant
tourner vis-a-vis de la prothese 200, comme montre sur la figure 10.
L'instrument chirurgical 1 est ainsi aisement extrait de la prothese 200, en
particulier lorsque le coefficient de frottement du materiau constituant la feuille
2 est faible par rapport a la prothese 200.

Il ne reste alors au chirurgien qu'a refermer les incisions initiales de
I'aponévrose 102 et de |la peau 108 par les sutures 901 telles que montrees a
la figure 4.

L'instrument chirurgical 1 selon [linvention permet ainsi un
deploiement et un etalement de la prothese 200 les plus efficaces possibles
lors d'une operation de reduction d'un defaut herniaire. En particulier, du fait de
son effet ressort et par son aptitude a rigidifier la prothese, l'instrument
chirurgical selon l'invention permet a la fois de reduire le volume occupe par la
prothese lors de son introduction dans le site d'implantation, et de realiser un
placage optimal de cette derniere contre la paroi abdominale, permettant ainsi
d’eviter la formation de plis non souhaités au sein de la prothese.

La presente invention porte encore sur une methode de traitement
ou de prevention d'un defaut herniaire dans la region ombilicale, en disposant
d’'une prothese et d'un instrument chirurgical (ou disque) tels que decrits ci-
dessus et comprenant les etapes suivantes :

- On dispose d'une prothese et d'un instrument chirurgical (ou
disque ou spirale) tels que decrits ci-dessus : dans une forme de realisation de
I'invention, le disque, dans sa configuration plate, est deja loge au sein de Ia
prothese : dans une autre forme de realisation, le chirurgien introduit le disque,
sous sa forme plate, a lI'interieur de la prothese : cette derniere est ainsi
parfaitement deployée et legerement rigidifiee par la feuille de materiau
constituant le disque ;

- On pratique une Incision de la parol abdominale au niveau du
défaut herniaire ;

- Apres traitement du déefaut herniaire, on introduit dans l'incision
ladite prothese, dans laquelle est loge le disque, en la pliant en exercant une
pression sur les bords du disque;
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- Grace a son effet ressort, le disque se deploie dans la cavite
abdominale, réalisant I'etalement de la prothese ; on positionne ladite prothese
contre la parol abdominale, en |la centrant sur le defaut par exemple en tirant
sur les fils de centrage de la prothese, la feuille de materiau du disque
rigidifiant la prothese et |la plaquant contre la paroi abdominale de telle sorte
quon évite que des visceres ne s’interposent entre ladite prothese et la parol
abdominale ; un étalement correct de ladite prothese est ainsi assure ;

- On fixe la prothese contre |la parol abdominale grace a des
moyens d'attache ;

- On tire ensuite sur la languette d'extraction situee a |'extremité
supérieure de la spirale du disque ; ce faisant, on deploie la spirale et on extrait
le disque en le faisant tourner lentement sur lui-méme.
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REVENDICATIONS

1. Instrument chirurgical (1) pour le deploiement d'une prothese
(200) destinee a combler un défaut herniaire de la paroi abdominale (101),
ladite prothese comprenant au moins une premiere couche (201) en materiau
souple biocompatible destinée a étre placée en regard de |la paroi abdominale
et au moins une deuxieme couche (202) en materiau souple biocompatible
destinee a étre placee en regard de la cavite abdominale (109), lesdites
premiere et deuxieme couches etant assemblees entre elles de fagcon a definir
un espace interne (203) accessible audit instrument chirurgical (1) au moyen
d’'un orifice (204) menage dans la dite premiere couche, ledit instrument
chirurgical comprenant au moins une feuille (2) en materiau souple et
elastique, ladite feuille se superposant sur elle-méme une ou plusieurs fois de
facon continue afin de definir plusieurs niveaux (a, b, c¢) formant une spirale (3).

2. Instrument chirurgical (1) selon la revendication precedente,
caracterise en ce que ladite spirale (3) est apte a adopter une configuration
substantiellement plate, dans laquelle chaque niveau (a, b, c) est en contact
avec le niveau adjacent, correspondant a une configuration au repos dans
laquelle |a spirale (3) ne subit pas de contraintes significatives, ou au contraire
une configuration deployee, dans laquelle aucun niveau (a, b, ¢) n'est en
contact avec un autre niveau, correspondant a une configuration dans laquelle
une force tendant a eloigner I'une de l'autre les deux extremites (3a, 3b) de la
spirale (3) est exercee.

3. Instrument chirurgical (1) selon la revendication 1 ou 2,
caracterisé en ce que l'extrémité supeérieure (3a) de la spirale (3) comprend
une languette d'extraction (4).

4. Instrument chirurgical (1) selon |'une quelconque des
revendications 1 a 3, caractérisé en ce que le materiau constituant ladite feuille
est un polymere choisi parmi le polypropylene, le polyethylene, le
polytétrafluorethylene (PTFE) et/ou leurs mélanges.

5. Kit chirurgical (10) pour le traitement d'un defaut herniaire de la
parol abdominale (101) comprenant :

- un instrument chirurgical (1) selon 'une quelconque des
revendications 1 a 4,

- et une prothese (200) destinee a combler ledit defaut, ladite
prothese comprenant au moins une premiere couche (201) en materiau souple
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biocompatible destinée a étre placée en regard de la paroi abdominale (101) et
au moins une deuxieme couche (202) en matéeriau souple biocompatible
destinée a étre placee en regard de la cavite abdominale (109), lesdites
premiere et deuxieme couches etant assemblees entre elles de fagcon a definir
un espace interne (203) ouvert au moyen d'un orifice (204) menage dans ladite
premiere couche.

0. Kit chirurgical (10) selon la revendication 5, caracteriseé en ce
qgu'il comporte une pluralité de fils de centrage (13) destines a étre lies a ladite
prothese sur le pourtour dudit orifice (204).

7. Kit chirurgical (10) selon la revendication 5 ou 6, caracterise en
ce qu'au moins une des couches (201 ; 202) de ladite prothese est constituee
d’'un arrangement de fils.

3. Kit chirurgical (10) selon la revendication 7, caracteriseé en ce
que les deux couches (201, 202) sont constituees d’'un arrangement de fils.

9. Kit chirurgical (10) selon I'une quelconque des revendications 5 a
3, caracterise en ce que la deuxieme couche (202) de ladite prothese du kit est
recouverte d’'un revétement anti-adhérent (200) sur sa face destinee a étre
mise en regard de la cavité abdominale (109).
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