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' PLAQUE IMPLANTABLE ET SON PROCEDE DE FABRICATION

DOMAINE TECHNIQUE

La présente invention se rapporte au domaine technique des implants
prothétiques, et plus particuliérement au domaine des implants chirurgicaux

destinés a pallier I'affaiblissement ou la détérioration d’une paroi biologique,

“telle que la paroi abdominale.

La présente invention concerne plus particuliérement une plague implantable
de renfort, et notamment une plaque de cure de hernie, en particulier
inguinale. L'invention concerne également un procédé de fabrication d'une

telle plaque implantable de renfort.

TECHNIQUE ANTERIEURE

Il est connu de soigner les hernies abdominales, et en particulier les hernies
inguinales, par 'implantation chirurgicale d’'une plaque prothétique destinée a

réparer et renforcer la région inguinale.

En particulier, dans le cas de limplantation d’'une telle plaque de renfort
pariétal par voie coelioscopique ou par voie ouverte postérieure, il est
important pour la réussite du traitemen't gue la plagque puisse epouser
différents reliefs anatomiques internes qui ne se trouvent pas tous dans le
méme plan et qui sont constitués notamment par : le ligament de Cooper, le
cordon spermatique, les vaisseaux illiaques, le muscle iliopsoas, le muscle
transverse, le fascia transversalis, le tendon conjoint, les muscles grand

droit, le péritoine et le pubis.
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Afin de satisfaire a cette exigence de conformation anatomique, il a été
piroposé des plaques de renfort pariétal formées de 'assemblage par couture
de deux volets textiles selon une ligne plane ondulée, de maniére a ce que la
plague ainsi réalisée, une fois ses volets déployés, présente une
conformation proche de celle des reliefs anatomiques qu’elle est destinée a

recouvrir.

Du-fait de sa construction « anatomique », une telle plaque présente un
caractére asymeétrique qui lui interdit d’étre utilisée indifféremment du cété
droit ou gauche, selon que la hernie inguinale a traiter se situe du c6té droit
ou du cbté gauche. Il est donc nécessaire, avec une telle conception de
plaque, de disposer de deux plaques distinctes symétriques I'une de lautre,
l'une étant destinée au traitement des hernies inguinales droites et
présentant une géométrie adaptée a cet effet, 'autre étant destinée au
traitement des hernies inguinales gauches ‘et présentant une géométrie

adaptée a cet effet.

Si ces plaques « anaftomiques » permettent, dans une certaine mesure, de
faciliter le travail du chirurgien grace a leur géométrie proche des reliefs
anatomiques internes qu'elles sont destinées a recouvrir, elles n’en

présentent cependant pas moins un certain nombre d’inconvénients.

En premier lieu, ces plaques connues nécessitent un double outil de
production (ou un double réglage de l'outil de production) en vue d’assurer la
fabrication des prothéses pour cure de hernie inguinale droite et des
prothéses pour cure de hernie inguinale gauche. Cela complique
I'organisation de production et la gestion des stocks, et contribue a renchérir
le colt des plaques.

Cela compliqgue également l'organisation des établissements (hopitaux et

cliniques) utilisateurs de ces plaques, qui doivent en permanence maintenir
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un double stock de plaques droites et de plaques gauches, afin de faire face

a toutes les situations pathologiques.

Outre ces problémes logistiques et économiques, il peut également exister,
malgré toutes les précautions prises, un risque de confusion entre une
plaque droite et une plaque gauche, avec toutes les conséguences

médicales néfastes qu’une telle confusion pourrait engendrer.

Enfin, les deux volets textiles de ces plagues connues sont, en I'absence de
sollicitation, rappelés en superpvosition I'un contre l'autre, c’est a dire que ces
plaques connues ne présentent pas une conformation « anafomique » par
construction. Cette absence de préformation anatomique n’est bien entendu
pas de nature a faciliter le travail du chirurgien, en particulier lors d'une

opération par voie ccelioscopique.

EXPOSE DE L'INVENTION

Les objets assignés a finvention visent en conséquence a proposer une
nouvelle plaque implantable de renfort pariétal ne présentant pas les
inconvénients mentionnés précédemment et permettant de s’adapter a
plusieurs configurations anatomiques différentes, et en particulier a des

configurations anatomiques symétriques.

Un autre objet de I'invention vise a proposer une nouvelle plaque implantable
de renfort pariétal dont la conformation est particulierement adaptée au relief

anatomique qu’elle est destinée a recouvrir.

Un autre objet de l'invention vise a proposer une nouvelle plaque implantable
de renfort parietal qui permet une gestion particulierement simple et peu
onéreuse de ses stocks.
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Un autre objet de I'invention vise a proposer une nouvelle plaque implantable
de renfort pariétal qui élimine tout risque lié a la confusion entre une plaque

droite et une plaque gauche.

Un autre objet de 'invention vise a proposer une nouvelle plaque implantable

de renfort pariétal de construction particuliérement simple et peu onéreuse.

Un autre objet de linvention vise & proposer un nouveau procédé de
fabrication d’'une plaque implantable de renfort pariétal qui permette d’obtenir
une plague susceptible de s'adapter a différentes configurations

anatomiques.

By

Un autre objet de linvention vise & proposer un nouveau procédé de
fabrication d'une plaque implantable de renfort pariétal de mise en ceuvre

particulierement simple, rapide et peu onéreuse.

Y

Les objets assignés a linvention sont atteints a laide d'une plaque
implantable de renfort caractérisée en ce qu'elle présente une premiére
configuration stable, dans laquelle elle présente une premiére forme
générale sensiblement incurvée selon une premiére courbure générale, et en
ce quelle est déformable pour pouvoir passer dans une deuxiéme
configuration stable, dans laquelle elle présente une deuxieme forme
générale sensiblement incurvée selon une deuxieme courbure générale

inversée par rapport a la premiére courbure générale.

Les objets assignés a linvention sont également atteints & l'aide d'un
procédé de fabrication d’'une plague implantable de renfort caractérisé en ce
qu’il comprend une étape de réalisation d'une plagque présentant une
premiére configuration stable, dans laquelle ladite plaque présente une forme
générale sensiblement incurvée selon une premiére courbure générale,

ladite plaque étant réalisée a partir d’'un matériau déformable pour pouvoir



WO 2007/104863 PCT/FR2007/000438

10

15

20

passer dans une deuxiéme configuration stable, dans laquelle elle présente
une forme générale sensiblement incurvée selon une deuxiéme courbure

générale inversée par rapport a la premiére courbure générale.

DESCRIPTIF SOMMAIRE DE L'INVENTION

D’autres objets et avantages de l'invention apparaitront mieux a la lecture de
la description ci-jointe, ainsi qu’a l'aide des dessins annexés, a titre purement

illustratif et informatif, parmi lesquels :

- la figure 1 est une vue en perspective, selon un point de vue latéral, d’'une
plaque implantable de renfort conforme a un premier mode de réalisation de
I'invention, dans sa premiére configuration, ladite plaque constituant en

'espéce une plaque de cure de hernie inguinale droite.

- La figure 2 est une vue en perspective, selon un point de vue latéral
sensiblement opposé a celui de la figure 1, de la plaque de la figure 1 dans

sa premiére configuration.

- La figure 3 illustre, selon une vue en perspective de dessus, la plaque

implantable des figures 1 et 2, dans sa premiére configuration.

- La figure 4 illustre, selon une vue en perspective de dessus, la plaque
implantable des figures 1 a 3, dans sa deuxiéme configuration, ladite plaque

constituant en 'espéce une plague de cure de hernie inguinale gauche.

- La figure 5 illustre, selon une vue de dessus et dans le respect des
proportions, une piéce textile plane destinée a la fabrication de la plaque
illustrée aux figures 1 a 4.
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- La figure 6 illustre, selon une vue de dessus, la plaque des figures 1 & 4
dans sa deuxiéme configuration, obtenue a partir de la piece textile illustrée a
la figure 5.

- La figure 7 illustre, selon une vue schématique en. perspective, le
positionnement anatomique, dans le cadre du traitement d’'une hernie
inguinale droite, de la plaque illustrée aux figures 1 a 4 et 6 dans sa premiére

configuration.

- La‘figure 8 illustre, selon une vue schématique en coupe, le passage, de
maniére décomposée selon six états intermédiaires B-G, de la plaque
illustrée aux figures 1 a 4, 6 et 7, de sa premiére configuration stable (état A)

asa deuxieme configuration stable (état H).

- La figure 9 illustre, selon une vue de dessus et dans le respect des
proportions, une piéce textile plane destinée a la fabrication d’une plaque

conforme a un second mode de réalisation de l'invention.

- La figure 10 illustre, selon une vue de dessus, la plaque obtenue & partir de
la piece textile illustrée a la figure 9, ladite plaque se trouvant dans sa

seconde configuration.

MEILLEURE MANIERE DE REALISER L'INVENTION

L’invention concerne une plaque implantable de renfort 1, destinée a étre
posée chirurgicalement en vue de renforcer, voire de réparer, un organe
biologique affaibli ou abimé. Avantageusement, la plaque 1 est une plaque
implantable de renfort pariétal, c'est-a-dire qu'elle est spécifiquement concue
pour renforcer une paroi biologique, par exemple musculaire, et de
préférence la paroi abdominale. La plaque 1 conforme & linvention peut étre

ainsi avantageusement congue pour traiter les hernies ou les éventrations.
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Dans les deux variantes préférentielles illustrée aux figures, la plaque 1
constitue une plaque de cure de hernie inguinale. De fagon encore plus
préférentielle, la plaque 1 constitue une plaque de cure de hernie inguinale
par voie coelioscopique (de préférence pré-péritonéale),'ou par voie ouverte

postérieure.

Dans ce qui suit, pour des raisons de concision et de simplicité, seule sera
décrite une plaque 1 de cure de hernie inguinale par voie coelioscopique.
L’invention n'est cependant nullement limitée a une telle plaque, et concerne
égalément d'autres plaques (éventration notamment), quel que soit leur
mode de pose (voie coelioscopique ou voie ouverte), sans pour autant que

'on sorte du cadre de l'invention.

Le terme « plaque » doit étre pris ici dans son acception courante dans le
domaine technique considéré, c'est-a-dire qu'il désigne un implant
prothétique pré-fabriqué, de nature solide, contrairement a un gel, une créme

ou une lotion par exemple.

Conformément a l'invention, la plaque implantable de renfort 1 présente une
premiére configuration stable (illustrée aux figures 1 a 3 et 7), dans laquelle
elle présente une premiere forme générale sensiblement incurvée selon une

premiére courbure générale.

Par configuratidn stable, on désigne ici une configuration qui se maintient par
élle—méme, c'est-a-dire qui posséde une tenue mécanique propre. En
d’autres termes, la plaque 1 est préformée pour présenter cetie premiére
configuration stable, c'est-a-dire qu'elle présente par construction cette
premiére configuration incurvée stable, sans qu’une sollicitation ou contrainte

externe ne soit nécessaire pour maintenir son incurvation.
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Dans sa premiére configuration stable, la plaque 1 présente, comme cela
vient d’étre indiqué, une premiére forme générale sensiblement incurvee,
c'est-a-dire sensiblement creuse, concave, selon un profil courbe désigné ici
par I'expression « courbure générale ». En d'autres termes, la plaque 1
présente, dans sa premiére configuration stable, une incurvation qui s’inscrit
dans une surface courbe, laquelle correspond a la réunion de I'ensemble des
lignes de courbure de la plaque 1 et qui est désignée globalement ici par

I'appellation « courbure générale ».

Conformément a l'invention, la plaque 1 est déformable pour pouvoir passer
dans une deuxieme configuration stable (illustrée aux fig'ures 4, 6 et 10),
dans laquelle elle ~présen’te une deuxiéme forme générale sensiblement
incurvée selon une deuxiéme courbure générale inversée par rapport a la
premiére courbure géhérale. En d’autres termes, la plaque 1 est apté a
passer de sa premiére configuration stable a sa deuxiéme configuration
stable par inversion de son incurvation, c'est-a-dire inversion de la premiére
courbure générale de maniére a obtenir la deuxiéme courbure générale. La
plaque 1 peut ainsi passer de sa premiére configuration & sa deuxiéme

configuration par retournement sur elle-méme.

A cet effet, la plaque 1 est réalisée en un matériau suffisamment flexible pour
autoriser une inversion de courbure de la plagque 1, de sorte que cette
derniére se retrouve, aprés inversion de courbure, dans sa deuxiéme

configuration stable, distincte de sa premiere configuration.

Le processus de déformation de la plaque 1 de sa premiere configuration
stable a sa deuxiéme configuration stable est illustrée de maniere
schématique par la figure 8, laquelle illustre schématiquement la plaque 1
dans six états intermédiaires de déformation référencés B & G par lesquels
pésse successivement la plague 1 entre sa premiére configuration

(référencée A) et sa seconde configuration (référencée H). Il est ainsi illustré
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surla figure 8 une diminution progressive de l'incurvation de la prothése 1 de
sa bremiére configuration stable A a I'état de déformation D. Entre I'état de
déformation D et I'état de déformation E la courbure généfale de la plaque 1
s'inverse, de sorte que la plaque 1 présente ensuite une incurvation opposée
a celle quelle présentait dans la premiere configuration stable A.
L'incurvation inversée s’accroit ensuite de I'état F a I'état G, jusqu’a ce que la

blaque 1 présente sa deuxiéme configuration stable H..

Bien entendu, Pillustration de la figure 8 est burement schématique et il est
tout a fait envisageable, sans pour autant que lon sorte du cadre de
I'invention, que la plaque 1 passe, entre sa premiére configuration stable A et
sa deuxiéme configuration stable H par des états de déformation
intermédiaires dont la géométrie différe significativement de celle illustrée, a

titre d’exemple uniquement, par la figure 8.

De Afagon préférentielle, le matériau déformable a partir duquel est réalisée la
plague 1 permet une déformation manuelle de la plaque 1 de sa premiére
configuration stable a sa deuxiéme configuration stable. De cette maniére, le
chirurgien peut immédiatement, de préférence sans outil particulier, modifier
de facon trés simple la plaque 1 de facon qu'elle adopte sa deuxiéme

configuration stable, si la situation chirurgicale le nécessite.

Le principe général de l'invention repose donc sur la mise en ceuvre d'une
plaque unique qui peut adopter, de fagon stable, au moins deux
conformations géométriques différentes, chacune de ces conformations

géométriques pouvant ainsi convenir a une situation chirurgicale spécifique.

Dans les exemples illustrés aux figures, et comme cela sera décrit plus en
détails dans ce qui suit, la premiére configuration stable correspond ainsi a
une cure de hernie inguinale droite, tandis que la deuxiéme configuration

stable correspond a une cure de hernie inguinale gauche. Ainsi, lorsqu’elle
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se trouve dans sa premiére configuration, la plaque 1 est conformée pour
suivre sensiblement le relief anatomique correspbndant a une hernie
inguinale droite, tandis que dans sa deuxiéme configuration, elle est
conformée pour suivre sensiblement le relief anatomique correspondant a

une hernie inguinale gauche.

Avantageusement, la plagque 1 est congue pour passer de sa premiére
configuration stable a sa deuxiéme configuration stable de maniére
réversible, c’est-a-dire que son utilisateur peuf a volonté confofmer la
plague 1 en premiére configuration stable ou en deuxiéme configuration
stable. Cela permet une grande flexibilité et sécurité d'utilisation, puisque le
praticien (ou ceux qui I'assistent) reste ainsi maitre eén permanence de la
configuration (droite ou gauche, dans le cas illustré aux figures) de Ia
plaque 1.

Avantageusement, tel que cela est illustré aux figures, la plaque 1 conforme
a linvention présente une premiére face 1A et une seconde face 1B
opposées, lesdites premiere et seconde faces 1A, 1B étant séparées par
I'épaisseur de la plaque 1. Avantageusement, tel que cela est illustré aux
figures, dans la premiére configuration stable la premiére face 1A est
sensiblement concave tandis que la seconde face 1B est sensiblement
convexe, alors que dans la deuxiéme configuration, aprés inversion de la
courbure de la plaque 1, la premiére face 1A est sensiblement convexe

tandis que la seconde face 1B est sensiblement concave.

Avantageusement, la plaque 1 conforme a linvention présente, dans au
moins une de ses configurations stables, un caractére asymétriqué. En
d’autres termes, la premiere forme générale est de préférence sensiblement
asymétrique et/lou la deuxieme forme générale est sensiblement
asymétrique. Dans les modes de réalisation préférentiels illustres aux

figures, les premiére et deuxiéme formes générales sont toutes deux
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sensiblement asymétriques, c'est-a-dire que la plaque 1 conserve un
caractere asymeétrique quelle que soit la configuration géométrique stable

qu’'elle présente.

Dans les exemples illustrés aux figures, la plaque 1 de cure de hernie
présente ainsi un volet principal 2, de forme sensiblement plane et
quadrangulaire, s’étendant entre d'une part un premier bord latéral 2A
(matérialisé par une ligne pointillé fictive sur les figures 9 et 10) et un second
bord latéral 2B et d’autre part un bord supérieur 2C et un bord inférieur 2D
(ce dernier étant matérialisé par une ligne pointiliée fictive sur les figures 3 a
6, 9 et 10). Les bords latéraux 2A, 2B, supérieur 2C et inférieur 2D sont
préférentiellement sensiblement rectilignes, le premier bord latéral 2A étant
preférentiellement de longueur sensiblement supérieure a celle du second
bord latéral 2B, tandis que le bord supérieur 2C est préférentiellement de

longueur sensiblement inférieure au bord inférieur 2D.

Avantageusement, un volet secondaire 3 s'étend, a partir du bord
inférieur 2D, sensiblement en oblique relativement au volet principal 2. Le
volet secondaire 3 forme ainsi une spatule pour le volet principal 2. Cet écart
angulaire entre le volet principal 2 et le volet secondaire 3, présent par
construction, contribue bien évidemment a conférer son caractére incurvé a
la plaque 1, la zone d’incurvation maximale correspondant préférentiellement

a la zone de jonction entre le bord inférieur 2D et le volet secondaire 3.

Dans la premiére variante des figures 1 a 8, le volet secondaire 3 se
prolonge latéralement par deux volets latéraux 4, 5 qui s’étendent eux-
mémes & partir respectivement du premier et du second bord latéral 2A, 2B
du volet principal 2. Chaque volet latéral 4, 5 relie ainsi le volet secondaire 3

respectivement au premier et au second bord latéral 2A, 2B.
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Dans la seconde variante des figures 9 et 10, le volet principal 2 est
prolongé, a partir de son premier bord latéral 2A, par un premier volet
latéral 4 qui s’étend de préférence sensiblement dans le méme plan que le
plan d’extension du volet principal 2. Le premier volet latéral 4 s’étend :

- latéralement entre un premier cété latéral correspondant au bord 2A et

un second co6té latéral opposé,

- et longitudinalement entre un cété arriere 4A situé dans le
prolongement du bord 2C et un c6té frontal 4B opposé de forme

arrondie, de préférence sensiblement en demi-cercle.

Selon cette seconde variante, le volet secondaire 3 se prolonge latéralement
par un seul premier volet latéral 5 qui s’étend lui-méme a partir du second
bord latéral 2B du volet principal 2. Le premier volet latéral 5 de cette
deuxiéme variante relie ainsi le volet secondaire 3 au second bord latéral 2B.
Tel gu'illustré aux figures 9 et 10, un espace 40 est ménagé entre le volet
secondaire 3 et le premier volet latéral 4, ledit espace 40 étant congu pour
permettre le passage des éléments du cordon spermatique. La zone
extrémale 4C du volet 4 situé vers le cété frontal 4B est congue pour étre
transpercé par une agrafe, de maniére a étre agrafée au ligament de

Cooper 11.

Avantageusement, le volet secondaire 3 présente une forme sensiblement
asymeétrique, adaptée pour couvrir de fagon optimale les éléments du cordon
spermatique. A cet effet, le volet secondaire 3 présente préférentiellement
une aire sensiblement plus importante au droit du premier bord latéral 2A
gu’au droit du second bord latéral 2B. En d’autres termes, la largeur du volet
secondaire 3 est préférentiellemeht plus grande vers le premiver bord

Iétéral 2A que vers le second bord latéral 2B.
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Tel que cela est illustré a la figure 7, la géométrie particuliére qui vient d’étre
décrite permet une excellente adaptation au relief anatomique de la zone
inguinale. Dans le cas d’'une cure de hernie inguinale droite, ainsi que cela
est représenté a la figure 7, le volet principal 2 vient en appui contre la paroi
musculaire abdominale antérieure 6, tandis que le volet secondaire 3 vient
sensiblement suivre, et de préférence épouser, les reliefs formés par le
muscle iliopsoas 7, les vaisseaux illiaques externes 8, les vaisseaux

testiculaires 9, le canal déférent 10 et le ligament de Cooper 11.

Afin de suivre le plus fidélement possible le relief anatomique précédemment
décrit, il est préférable que la plaque 1 présente en permanence un caractére
sensiblement souple et flasque. A cet effet, la plague 1 comprend de
préférence une nappe textile et de fagon encore plus préférentielle est
sensiblement intégralement constituée par une telle nappe textile, laquelle
est avantageusement d'un seul tenant et cousue sur elle-méme de fagon a

lui conférer un caractére incurvé.

De fagon préférentielle, la nappe textile est une nappe de fils de polyester
quadrillée. 1l est cependant envisageable, sans pour autant que I'on sorte du
cadre de linvention, que la nappe textile soit réalisée a partir de fils ou de
fibres de toute autre nature, et par exemple a partir de fils en polypropyléne,
monobrins ou multibrins. L'invention n'est pas non plus limitée & un procédé
particulier de fabrication de la nappe textile, laquelle peut &tre tissée, non
tissée, tressée ou tricotée par exemple. Bien évidemment, la plaque 1 n'est
pas nécessairement constituée par une nappe textile, mais peut comprendre

ou étre constituée d’un film de matiére synthétique par exémple.

Avantageusement, la premiére forme générale que présente la plaque 1
dans sa premiére configuration stable est sensiblement symétrique de la
seconde forme générale que présente la plaque 1 dans sa deuxiéme

configuration stable, tel que cela ressort en particulier des figures 3, 4 et 8.
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En d’autres termes, dans ce cas de figure particuliérement avantageux, la
premiére face 1A dans la premiére configuration stable est symétrique de la
seconde face 1B dans la deuxiéme configuration stable, tandis que la
secohde face 1B dans la premiére configuration stable est symétrique de la
premiére face 1A dans la seconde‘ configuration stable. Grace a cette
caractéristique, qui s’avére particulierement intéressante dans le cas d'une
plaque destinée a traiter une pathologie pouvant se produire dans deux sites
distincts du corps humain mais symétriques F'un de l'autre, une seule et
unique plaque ~peut étre utilisée, sa premiére configuration stable étant
géométriquement adaptée au premier site, tandis que sa seconde
configuration stable est géométriquement adaptée au second site, qui est le

symétrique du premier site.

Ainsi, la plaque 1 de cure de hernie inguinale peut étre employée, dans sa
premiére configuration stable illustrée a la figure 1, pour traiter une hernie

inguinale droite, tel que cela est illustré a la figure 7.

La méme plaque 1 peut également étre employée pour traiter une hernie
inguinale gauche (non représentée), puisqu’il suffit pour cela de faire passer
la plaque 1 dans sa deuxiéme configuration stable, par inversion de
concavité. Une seule et unique plaque 1 préformée permet donc de traiter
indifféremment une hernie inguinale droite ou gauche, alors que dans l'art

antérieur deux plaques distinctes étaient nécessaires.

La plaque 1 conforme a l'invention peut bien évidemment étre obtenue selon
tout mode de fabrication connu dans le domaine. Par exemple, la plaque 1
peut étre moulée ou préformée thermiquement (thermoformage), en vue de

lui conférer son caractére incurvé stable.

Toutefois, l'incurvation stable de la plague 1 est obtenue ‘de préférence par
une simple opération d’assemblage.
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Ainsi Pinvention concerne préférentiellement une plague 1 comprenant un
pan central 12 présentant au moins un bord latéral 2A, 2B et a partir duquel
s’étend respectivement au moins un bras 13, 14, ledit bras 13, 14 étant
rabattu contre le bord latéral 2A, 2B correspondant, et étant assujetti & ce

dernier, de préférence par couture.

Par exemple, tel que cela ressort plus particulierement de la figure 5, la
plaque 1 de la premiere variante comprend avantageusement un pan
central 12 formant les volets principal 2 et secondaire 3. Ce pan' central 12
s'étend latéralement entre les premier et second bord latéral 2A, 2B a partir
desquels s’étendent respectivement un premier et un deuxiéme bras 13, 14
correspondént respectivement aux volets latéraux 4, 5. Les bras 13, 14 sont
rabattus contre respectivement le premier et le deuxiéme bord latéral 2A, 2B
(fleches 15, 16 sur la figure 5) et sont assujettis & ces derniers par tout
moyen approprié, ét de préférence par couture. Cela a pour effet d’introduire
une courbure dans le pan central 12, qui conduit a la formation et a la

différentiation des volets principal 2 et secondaire 3.

Avantageusement, le pan central 12, le premier bras 13 et le deuxiéme
bras 14 forment tous trois une méme piéce 17 d’un seul tenant, c’'est-a-dire
que les premier et second bras 13, 14 viennent de matiére avec le pan

central 12.

De préférence, tel que cela est illustré a la figure 5, la piéce unique formée
par le pan central 12, le premier bras 13 et le deuxiéme bras 14 est une
piéce textile unitaire monobloc, qui présente, avant fixation des bras 13, 14
aux bords latéraux correspondants 2A, 2B, une forme sensiblement plane
trilobée (en tréfle). Dans cette forme trilobée, le lobe central correspond au
pan central 12, dont les bords latéraux 2A, 2B sont sensiblement rectilignes,
tandis que les lobes externes encadrant le lobe central correspondent

respectivement au premier et au deuxiéme bras 13, 14. Chaque bras 13, 14
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présente un bord de fixation respectif 13A, 14A rectiligne, de longueur
sensiblement égale a celle du bord latéral 2A, 2B correspondant, auquel il

est destiné a étre fixé par couture.

Chaque bord de fixation 13A, 14A est adjacent respectivement au premier et
au second bord latéral 2A, 2B et forme avec ledit bord fatéral 2A, 2B
correspondant un angle correspondant a, B non nul, de préférence inférieur a
90°. Etant donné que le pan central 12, et les premier et second bras 13, 14
sont-tous situés, avant assemblage, dans le méme plan (tel que cela est
illustré par la figure 5), I'opération de fixation des bords de fixation 13A, 14A
aux bords latéraux correspondants 2A, 2B va conduire a Iincurvation de la
piece textile et a la formation du volet principal 2, du volet secondaire 3 et

des volets latéraux 4, 5.

Dans le mode de réalisation des figures 1 a 8, la plaque 1 présente un
caractére particulierement atraumatique puisque les seules irrégularités
géométriques qu’elle présente sont les deux coutures réalisées le long de
chaque bord latéral 2A, 2B, ces coutures s’étendant, lorsque la plaque 1 est
en position (cf. figure 7), sensiblement en vis-a-vis de la paroi musculaire 6,
et non contre des organes patrticulierement fragiles et sensibles tels que les
vaisseaux illiaques externes 8, les vaisseaux testiculaires 9 et le canal

déférent 10, comme cela était le cas dans l'art antérieur.

Dans le second mode de réalisation des figures 9 et 10, le principe de
construction est similaire a celui mis en ceuvre pour la premiere variante des
figures 1 a 8, a la différence que la forme finale de la prothése est obtenue
en rabattant et fixant un unigue bord de fixation 14A sur le bord 2B, ledit bord
de fixation 14A étant adjacent au bord 2B et formant avec ce dernier un

angle B non nul, de préférence inférieur a 90°. Aprés assemblage, le volet
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secondaire 3 et le second volet latéral 5 s’inclinent tandis que le premier

volet latéral 4 reste sensiblement dans le plan du volet principal 2.

L'invention concerne enfin en tant que tel un procédé de fabrication d'une
plaque implantable de renfort, et en particulier d’'une plaque implantable de
renfort correspondant a celle qui a été décrite dans ce qui précéde.
Avantageusement, le procédé conforme a Pinvention constitué un procédé de

fabrication d’une plaque de cure de hernie inguinale.

Le procédé conforme a l'invention comprend ainsi une étape de réalisation
d’'une plaque 1 présentant une premiére configuration stable, dans laquelle la
plaque 1 présente une forme générale sensiblement incurvée selon une
premiére courbure générale. Au cours ‘d_e cette étape de réalisation, la
plague est réalisée a partir d'un matériau déformable pour pouvoir passer
dans une deuxiéme configuration stable, dans laquelle ladite plaque 1
présente une forme générale sensiblement incurvée selon une deuxieme

courbure générale inversée par rapport a la premiére courbure générale.

Avantageusement, I'étape de réalisation de la plaque 1 comprend une étape
de découpe, dans une membrane réalisée a partir dudit matériau
déformable, d'une piéce 17 présentant au moins une échancrure avec deux

bords adjacents (2A, 13A, 2B, 14A) formant entre eux un angle non nul.

Avéntégeusement, tel que cela est illustré aux figures 5 et 9, la membrane

(et donc Ia piece 17) est sensiblement plane.

Ainsi, dans les exemples illustrés aux figures, I'étape de réalisation
comprend une étape de découpe, dans une membrane réalisée a partir dudit
matériau déformable, d’une piéce 17 (représentée aux figures 5 et 9)
comprenant un pan central 12 s’étendant latéralement entre un premier et un

deuxiéme bord latéral 2A, 2B a partir desquels s'étendent respectivement, de
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préférence de maniére sensiblement oblique, un premier et un deuxiéme
bras 13, 14. -

Avantageusement, l'étape de réalisation comprend en outre une etape
d'incurvation, au cours de laquelle lesdits bords adjacents sont rabattus et
assujettis 'un a l'autre, de maniére a conférer a la piéce 17 un caractére

incurvé.

Ainéi, dans les exempleé illustrés aux figures, 'étape de réalisation
comprend une étape d’incurvation au cours de laquelle les bras 13, 14 sont
rabattus contre respectivement le premier et le deuxiéme bord latéral 2A, 2B

et sont assujettis a ces derniers.

De préférence, la membrane est formée d’une nappe textile, lesdits bords
adjacents (2A, 13A, 2B, 14A) étant assujettis 'un a autre par couture lors de
I'étape d’incurvation.

Dans le cas des exemples illustrés aux figures, les premier et deuxiéme
bras 13, 14 sont assujettis respectivement au premier et au deuxiéme

bord 2A, 2B par couture, lors de I'étape d’incurvation.

L'invention permet ainsi de maniére tres simple d'obtenir une plaque
prothétique incurvée, puisque l'essentiel de la fabrication de la plaque
consiste & obtenir par simple découpage une piéce textile 17 unique (de
forme trilobéedans I'exemple des figures 1 a 8), puis a rabattre le ou les
bras 13, 14 de cette piéce textile unique sur le ou les bords
correspondants 2A, 2B du pan central 12, ce qui engendre automatiquement
incurvation de la piéce textile plane 17, qui devient ainsi la plaque 1
« réversible » conforme a l'invention.
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POSSIBILITE D’APPLICATION INDUSTRIELLE

L’invention trouve son application industrielle dans la conception, la
fabrication, l'utilisation de plaques prothétiques, en particulier pour le

traitement des hernies.
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REVENDICATIONS

Plaque implantable de renfort (1) caractérisée en ce qu’'elle présente une
premiére configuration stable, dans laquelle elle présente une premiére
forme générale sensiblement incurvée selon une premiere courbure
générale, et en ce qu’elle est déformable pour pouvoir passer dans une
deuxiéme configuration stable, dans laquelle elle présente une deuxieme
forme générale sensiblement incurvée selon une deuxiéme courbure

générale inversée par rapport a la premiére courbure générale.

Plague (1) selon la revendication 1 caractérisée en ce que la premiére
forme générale est sensiblement asymétrique, et/ou en ce que la

deuxiéme forme générale est sensiblement asymétrique.

Plaque (1) selon la revendication 1 ou 2 caractérisée en ce qu’elle est
congue pour passer de la premiére configuration a la deuxiéme

configuration de maniére réversible.

Plaque (1) selon 'une des revendications 1 a 3 caractérisée en ce que la
premiére forme générale est sensiblement symétrique de la seconde

forme générale.

Plaque (1) selon I'une des revendications 1 a 4 caractérisée en ce
qu'elle présente une premiére face (1A) et une seconde face (1B)
opposées, et en ce que dans la premiére configuration la premiére
face (1A) est sensiblement concave tandis que la seconde face (1B) est
sensiblement convexe, alors que dans la deuxiéme configuration, la
premiére face (1A) est sensiblement convexe tandis que la seconde

face (1B) est sensiblement concave.
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6 - Plaque (1) selon Fune des revendications 1 a 5 caractérisée en ce

qu'elle comprend un pan central (12) présentant au moins un bord
Iétéral (2A, 2B) et a partir duquel s’étend respectivement au moins un
bras (13, 14), ledit bras (13, 14) étant rabattu contre le bord latéral (2A,
2B) correspondant, et étant assujetti a ce dernier, de préférence par

couture.

7 - Plaque (1) selon Pune des revendications 1 & 6 caractérisée en ce

gu’elle comprend une nappe textile.

8 - Plaque (1) selon la revendication 7 caractérisé en ce qu'elle est

constituée d’une nappe textile d’'un seul tenant cousue sur elle-méme de

facon a lui conférer un caractére incurvé.

9 - Plaque (1) selon l'une des revendications 1 a 8 caractérisée en ce

gu’elle constitue une plaque de cure de hernie inguinale.

10 - Plaque (1) selon la revendication 9 caractérisée en ce que lorsqu’elle se

trouve dans sa premiére configurétion, elle est conformée pour suivre
sensiblement le relief anatomique correspondant a une hernie inguinale
droite, tandis que dans sa deuxiéme configuration, elle est conforméee
pour suivre sensiblement le relief anatomique correspondant a une

hernie inguinale gauche.

20 11 -Procédé de fabrication d'une plaque implantable de renfort (1)

25

caractérisé en ce qu’il comprend une étape de réalisation d'une
plaque (1) présentant une premiére configuration stable, dans laquelle
ladite plague (1) présente une forme générale sensiblement incurvée
selon une premiére courbure générale, ladite plaque (1) étant réalisée a
partir d’'un matériau déformable pour pouvoir passer dans une deuxiéme

configuration stable, dans laquelle elle présente une forme générale
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sensiblement incurvée selon une deuxiéme courbure générale inversée

par rapport a la premiére courbure générale.

12 -Procédé selon la revendication 11 caractérisé en ce que I'étape de

réalisation de la plaque (1) comprend :

5 - une étape de découpe, dans une membrane réalisée a partir
dudit matériau déformable, d’une piéce (17) présentant au moins
une échancrure avec deux bords adjacents (2A, 13A, 2B, 14A)

formant entre eux un angle non nul,

- et une étape d'incurvation, au cours de laquelle lesdits bords
10 adjacents sont rabattus et assujettis 'un a l'autre, de maniére a

conférer a la piéce (17) un caractére incurve.

13 -Procédé selon la revendication 12 caractérisé en ce que ladite

membrane est sensiblement plane.

14 -Procédé selon la revendication 12 ou 13 caractérisé en ce que ladite
15 membrane est formée d’une nappe textile, lesdits bords adjacents (2A,
13A, 2B, 14A) étant assujettis 'un a l'autre par couture lors de I'étape

d’incurvation.

15 -Procédé selon l'une des revendications 11 a 14 caractérisé en ce qu'il
constitue un procédé de fabrication d’'une plaque de cure de hernie

20 inguinale.
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