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Dispositif chirurgical pour fermeture cutanée.

@ Dispositif chirurgical pour fermeture cutanée d'une plaie
6, caractérisé par le fait qu'il comporte au moins une plaquette
composite 1 formée d’une &me en matériau susceptible de
subir une déformation permanente par une simple action ma-
nuelle, et un enrobage en matiére plastique présentant sur les
deux bords et aux extrémités de la plaquette une flexibilité

18
élastique progressive, chacune de ces plaquettes 1 étant desti- 8. N fi- yay
née a étre placée perpendiculairement & la plaie 6 et & cheval F : }q
/
18

w= sur celle-ci, en étant fixée au moyen d'un -crin qui effectue un
trajet comportant deux parties 7 paraligles entre elles et
paraliéles & la plaquette, juste au-deld des bords de celle-ci et
traversant la peau et éventuellement les tissus sous-jacents, et
deux parties 8 et 9 transversales & la plaquette et passant par-
dessus celle-ci, 'une de ces parties 9 étant constituée par la
fixation entre elles 10 des deux extrémités libres 9 du crin.
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Dispositif chirurgical pour fermeture cutanée.

L'invention concerne les fermetures cutanées dans le domaine chirur-
gical. '

A part les cas, rares de nos jours, ol on décide de laisser tout ouvert,
le chirurgien est amen& 3 fermer le rev@tement cutang&, soit & la suite de
plaies accidentelles, soit & la suite de plaies chirurgicales créée par
lui-m@me au bistouri. Pour cela on a utilisé depuis les temps les plus an-
ciens les procédés de la couture, en utilisant des mat8@riaux textiles divers.
D'une fagon habituelle, les points nou@s ainsi utilis&s rapprochent de fagon
satisfaisante les berges cutanées 3 accoler en attendant la cicatrisation.
Toutefois, assez fréquemment les points aiﬁsi placés de fagon ponctuelle ne
donnent pas toute la solidité que 1'on souhaiterait. En effet, sous l'effet
de l'infection, ou encore d'une traction excessive, ils sectionnent la peau
et le point l3che. Lorsqu'il s’agit d'une intervention abdominalé, et lors-
qu'un phénoméne semblable se produit au niveau des plans profonds, le contenu
abdominal peut s'&chapper par la plaie et produire une &viscération.

Pour y remédier, on a depuis longtemps ajouté aux points simples des
perfectionnements tels que le point en U, les surjets d points passés ou non,
le point de BLAIR ou de DONATI et autres. Ces perfectionnements consistent
d'une fagon générale 3 substituer 3 une force appliquée sur un point, une
force répartie suivant une ligne, ce qui donne un appui un peu plus fort mais
cependant limité. De ce fait les amé€liorations cobtenues ne sont pés négli~
geables mais ne répondent pas # tous les besoins.

Un perfectionnement plus important a &té& obtenu en cherchant 3 réaliser
un appui seion une surface. C'est le cas notamment des dispositifs classiques
suivants ¢

a) les agrafes de MICHEL, bien connues, qui combinent une prise de la
peau de chaque co6té par une pointe, complé&tée par un appui cutané par la
languette de nickel sur une surface d'environ 1/3 de cmz. Ce procé&dé rapide
et efficace a été trds utilisé, et 1l'est encore, mais présente cependant deux
inconvénients principaux, qui sont que d'une part 1l'agrafe a tendance i
s'enfoncer dans la peau, ce qui laisse ultérieuement des traces inesthétiques
si on ne l'enléve précocement, et dans ce cas la solidité est compromise, et

d'autre part que le maintien par 1'angulétion de la petite lame métallique
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est d'une solidité limitée en cas de forte temsion sur la suture, de sorte
que des agrafes ne peuvent éviter ﬁne,éviscération.

b) Leé bourdonnets, qui sont une disposition anclenne et peu employée,
qu'il s'agisse de compresses roul@es ou de tubes de caoutchouc, ces matériaux
trop souples ne donnant pas un vrai appui de surface continue mais améliorant
queldue peu l'appui des fils qui s'enroulent autour. De plus 1'habitude est
de les placer parallélement 3 la plaie suturée, ce qui fait que si leur appui
était total, ils r8aliseraient par 14 méme un phénoméne de garrot sur les
valsseaux qui se dirigent vers la plaie et doivent assurer la cilecatrisation,
avec par conséquent des risques d'ischémie,

c) les plaques plastiques rigides, qui sont mises de part et d'autre de
la plaie et maintenues l'une & 1'autre par des fils traversant non seulement
la peau mais l'ensemble des tissus. Elles assurent la contention par une
surface importante, mails risquent de blesser pai leurs angles vifs. De plus
leur serrage 3 travers les couches diverses de tissus risque d'€tre variable
au cours de 1'évolution de la plaie. Enfin leur disposition paralléle i la
plaie fait courir le risque ischémique mentionné & propos des bourdonnets.

Le but de 1'invention est d'éliminer les inconvénients des dispositifs
qui préc&dent, c'est-d-dire de r8aliser un nouveau dispositif chirurgical de
fermeture cutanée qui réalise une contention par effet de surface, mais sans
angle vif susceptible de blesser, sans risque ischémique, et qui d'autre part
soit facile 3 mettre en place sans traumatisme, qui soit bien toléré et qui
laisse & son ablation un miﬁimum de trace.

Le dispositif selon 1'invention comprend essentiellement une 3ume

allongée sensiblement rectangulaire faite d"un matériau susceptible de subir

des déformations permanentes, de pré&férence une plaquette d'aluminium ou une

boucle en fil métallique, complétement enferm@e dans un enrcbage de matidre

plastique agencé de manidre 3 présenter sur les deux bords et sur ses deux

extrémités des parties flexibles et &lastiques pour constituer ainsi un
ensemble composite, lequel est destiné 3 &tre placé perpendiculairement‘é la
plaie et 3 cheval sur celles-ci, et fixé & 1'aide d'un crin qui comporte deux
parties sensiblement parall&les 3 la plaquette, juste de part et d'autre de
celle-ci, et traversant les tissus, et deux parties perpendiculaires 3 la
plaquette passant par-dessus celle-ci, 1'une de ces parties correspondant aux

deux extrémités du crin qui sont fixées ensemble, le tout formant un cadre.
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La pose du crin peut &€tre faite 3 l'aide d'un aiguiile 3 coudre sertie
ordinaire, mais elle est faite de préférence 3 1l'aide d'un instrument spécial
en forme de fourche comportant deux aiguilles du type & injection fixées dans
une base commune pour €tre paralldles entre elles et 3 un &cartement intermé-
diaire entre la largeur de 1'Zme métallique et celle de l'enrobage plastique,
avec un trou conique permettant son emmanchement sur une poignée ou sur
1'embout d'une seringue, et deux perforations faisant suite chacune i la
cavité d'une des aigullles,

La fixation des deux extrémit&s du crin peut &tre effectude par un
nouage ordinaire, mais il est r&alisé de préférence i 1'aide d'un noeud
simple non bloqué dont les extrémités sont enfil@es dans un petit troncon de
tube en matiZre plastique souple, puis bloquées par un fosset conique en
matiére plastique introduit du cGté des brins libres du'crin, afin de permet-
tre une reprise ultérieure du nouage ou de la temsion du crin.

Naturellement selon 1'&tendue de la plaie, plusieurs de ces plaquettes
composites peuvent &tre nécessaires, placées cBte 3 cBte 3 un certain inter-
valle, et selon le relief de la plaie, ces plaquettes peuvent &tre déformées
pour Eépouser le contour convexe ou concave de la surface des tissus 3 conte~
nir. '

D'autres particularités de 1'invention apparaftront dans la description
qui va suivre d'un mode de ré&alisation pris comme exemple et représenté sur
le dessin annexé sur lequel :

la figure 1 est une vue schématique de la plaquette composite;

Ya figure 2 est une coupe transversale selon 2-2 de la figure 1;

la figure 3 illustre le mode de pose de la plaquette sur une plaie;

la figure 4 représente en vue ext&rieure 1'instrument spécial de pose;

la figure 5 représente un d&tail du nouage simplej et

la figure 6 le détail du dispositif de fixation amovible du crin.

Dans le mode de r@alisation pféféré, représenté sur les figures 1 et 2,
la plaquette composite, désignée par 1 dans son ensemble, comporte une 8me 2
faite d'une plaquette sensiblement rectangulaire en aluminium de 0,6 a 0,8 mm
d'épaisseur, de 8 mm de largeur et de 80 mm de long, ce qui correspond i
1l'usage le plus courant, d'autres dimensions plus petites ou plus grandes

étant naturellement envisageables pour les applications spéciales.
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Cette 3me est complétement enfermée entre au moins deux feuilles 3 de
matidre plastique qui sont soudées sur tout le pourtour selon des zones de
soudure comportant deux soudures rectilignes paralléles 4 et deux soudures
transversales ou en arc de cercle 5, 1'ensemble de ces soudures &tant réalisé
par exemple par haute fréquence.

Tout autre matdriau pourrait naturellement €tre utilis& pourvu que 1'3me
soit susceptible de subir des déformations permanentes par une simple action
manuelle, et que l'enrobage plastique constitue sur les deux bords de la
plaquette et aux deux extrémités des parties &lastiquement flexibles &vitant
un effet d'aréte, c'est~A-dire une brusque variation de 1la pression de
contenticn. '

En particulier on peut aussi utiliser, pour la réalisation de 1'8me, un
fil métallique 3 deux brins paralléles se rejoignant aux extrémités, ce qui
permet de voir 3 travers la plaquette ce qui se trouve en dessous si 1'enro-
bage est transparent. Par ailleurs, pour une face au moins de 1'enrobage, on
peut utiliser un film en une ou plusieurs couches, avec la couche extérieure
imprégnable ou imprégnée d'un produit thérapeptique approprig. La face de
1'enrcbage tournde vers la peau peut &€tre ondulée ou gaufrée par tout moyen
approprié. Enfin, au lieu d'utiliser des films en feuilles on peut €galement
utiliser des gaines extrudées ou soufflées de la largeur convenable.

Lors de 1'utilisation, la plaquette 1 est disposée perpendiculairement 3

la plaie, comme représenté@ sur la figure 3, ol pour la clarté de 1'exposé la

plaie est supposée &tre constitu@e par une incision droite 6. Lors de cette
application la plaquette est &ventuellement déform€e 3 la main pour épouser
1a surface des tissus 3 contenir, surface qul peut @tre convexe ou concave,
mais peut &galement &tre plane, auquel cas aucune déformation n'est néces-

saire,

Comme illustré sur cette figure 3, la fixation est assurée 3 1'aide d'un
crin, par exemple un fil de nylon monobrin, qui comporte deux parties 7
sensiblement paralléies entre elles et 3 la plaquette 1, juste de part et
d'autre des bords de celles—ci, ces parties 7 traversant la peau et &ventuel-
lement les tissus sous-jacents, et deux parties transversales 8 et 9 passant
par dessus la plaquette, la partie 9 &tant constituéé par les deux extrémités
libres du crin qui sont fix&es ensemble, par exemple par un noeud 10, aprés
avoir donné la tension nécessaire pour le rapprochement des bords de 1la plaie

6.
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Pour faciliter cette pose, on utilise de préférence un instrument spé-
clal de pose, représent& sur la figure 4, et qui est constitué par une embase
11 en matiére plastique surmoulée sur deux aiguilles & injectiom 12 du type
jetable qui sont disposées parallélement entre elles 3 un &cartement juste
inférieur & la largeur de la plaquette 1 correspondante de fagon 3 rebrousser
légérement, 3 chacun des quatres points de sortie 17-18 du crin, le rebord '
plastique 4, afin d'éviter un glissement transversal de la plaquetté, Sulvant
les utilisations les aiguilles 12 sont rectilignes, comme toute aiguille &
injection, ou curvilignes avec des courbures péralléles de facon & faciliter
leur introduction. L'embase 1 comporte &galement un trou conique 13 permet-
tant son montage sur une poignée apropriée, ou sur 1l'embout conique 14 d'une
simple seringue jetable 15 ordinaire.

Cet instrument ainsi tenu 3 la main est amené au~dessus de la plaquette
de telle maniére que les deux pointes 16 des aiguilles viennent se placer aux
deux emplacements 17 de perforation par ol vont sortir les parties 9 du crin.
En poussant la poignée 15, la peau et &ventuellement les tissus sont alors
perforés parallélement jusqu'd ce que les deux pointes 16 des aiguilles 12
ressorteat par les orifices 18, qui sont de ce fait exactement 3 1'3cartement
voulu pour recevoir entre eux la plaquette. '

On prend alors le crin qui a ses deux extrémité libres, et 1'on intro-
duit une premi&re de ses extrémités dans le trou d'extrémité 16 d'une ai-
guille 12 jusqu'3d ce qu'il ressorte au-deld de la 1'embase 11, et 1'autre
extrémit& du crin de la m@me facon dans 1'autre orifice d'extrémité 16 de
1'autre aiguille 12, Il suffit alors de tirer sur la poignée 15 pour que le
milieu du crin vienne constituer la partie transversale 8 entre les orifices
18 au-dessus de la plaquette 1, tandis que les deux extré@mités 9 du crin
alnsi lib&rées peuvert &tre alors noudes en 10 &galement au-dessus de la
plaquette 1,

Cette fixation du crin peut €tre effectu@e 3 1'aide de noeuds chirur-
gicaux habituels qui assurent une bonne contention. Cependant dans certains
cas un oedéme des tissus cutanés fait que ce serrage permahent aboutit 3 une
striction trop forte. Pour y remédier on peut utiliser selon 1'invention un
dispositif de serrage réglable illustré sur les figures 5 et 6. Les deux
extrémit& 9 du crin sont noudes par un noeud simple i une seule boucle,

comme représenté& sur la figure 5, Les extrémité libres restantes 9a sont
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alors introduites dans un petit trongon-'19 de 1 & 2 cm de long d'un tube de
matidre plastique de petit diamdtre, tel qu'on en utilise par exemple pour
les perfusions, On vient alors insérer du cOté de sortie des'brins libres 9a
un petit fosset conique 20 en matiére plastique qui vient colncer ces brims.
De cette fagon s'il s'avére s'il y a lieu de déserrer la strictiom, il
suffit de retirer le fosset 20 et de lalsser se déserrer le noeud unique,
puis de recolncer les extrémités 9a du crin qui, dans ce but, n'ont pas &té
coupées. Au contraire dans le cas ol on souhaiterait de reserrer peu 3 peu
une suture distendue, la manoceuvre peut &tre faite en sens inverse, guoti-
diennement et progressivement, jusqu'a obtenir le serrage souhaité. Il est
méme possible en donnant suffisamment de mou au crin de retirer complétement
la plaquette 1, par exemple pour nettoyer la plaie ou vérifier-1'état de
cicatrisation sous la plaquette, puis de remettre cette plaquette, ou une
autre, et de refaire la fixation réglable sans aucune autre intervention.
Naturellement d&s que les plaies ont une certaine dimension, plusiéurs
plaquettes semblables doivent &tre disposEes cBte 3 cbte 3 un certain inmter-
valle, selon une disposition qui rappelle quelque peu les brandebourgs utili-
sés en passementerie. En général on utilise toujours un ninimum de deux
plaquettes pour chaque plaie. En outre, dans les cas ol 1'on prévoit une
forte tension de la peau, on peut sur une méme plaquette, ou sur chaque
plaquette composite, placer plusieurs cadres en fil, décalés les uns par

rapport aux autres pour ré&partir les efforts de traction.
D'un point de vue pratique, on distribue dans un sachet stérilisé tout

prét & 1'emploi deux plaguettes, deux crins et deux ensembles de fixation,

. tube et fosset, ainsi qu'une fourche de passage du crinm, naturellement de

1'écartement approprig€ 3 la largeur des ﬁlaquettes. D'autres sachets de

complément comportent chacun une plaquette, un crin et un ensemble de fixa-

tion.
11 est & noter que la pose du dispositif selon 1'invention, notamment

avec 1'instrument de pose prévu, peut se faire sans anesthésie puisqu'elle
n'est pas plus douloureuse qu'un simple injection, et qu'elle assure une trés
bonne contention pendant toute la durée de la cicatrisation, avec comme on
1'a vu une possibilité de reprise ou de réglage de tension sans intervention,
et cela sans risque d'ischémie grice & la ré&partition des pression transver-

salement 3 la plaie.
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REVEND {CAT IONS

1. Dispositif chirurgical pour fermeture cutanée d'une plaie (6), carac-
térisé par le fait qu'il comporte au moins une plaquette composite (i) formée
d'une 3me (2) en matériau susceptible de subir ume déformation permanente par
une simple action manuelle, et un enrobage (3) en matilre plastique présen—
tant sur les deux bords et aux extrémitds de la plaquette une flexibiiité
8lastique progressive, chacune de ces plaquettes (1) &tant destin@e 3 &tre
placée perpendiculairement i la plaie (6) et & cheval sur celle-ci, en &tant
fixde au moyen d'au moins un crin qui effectue un trajet comportant deux -
parties (7) paralléles entre elles et parall&les 3 la plaquette, juste
au~-deld des bords de celle~ci et traversant la peau et &ventuellement les
tissus sous-jacents, et deux parties (8) et {9) transversales 3 la plaguette
et passant par dessus celle-ci, 1'une de ces parties (9) &tant constituge par
la fixation entre elles (10) des deux extrémitds libres (9) du crin.

2. Dispositif selon la revendication 1, caractérisé pér le fait que
1'ame (2) est comstitude par une plaquette rectangulaire d'aluminium.

3. Dispositif selona la revendication 1, caractérisé par le fait que
1'Zme (2) est constitu&e par une boucle en fil métallique.

4, Dispositif selon une des revendications 1 & 3, caracté&risg par le
fait que 1l'enrobage (3) comprend, au moins au contact de la peau, une couche
extérieure imprégnable ou imprégnée d'un produit thérapeutique.

5. Dispositif selon une des revendications 1 3 3, caractérisé par le
fait que 1'enrcbage (3) comprend, au moins au contact de la peau, une surface
ondulée ou gaufrége.

6. Dispositif selon une des revendications précé&dentes, carvact@risé par
le fait qu'il se compl8te par un instrument de pose, de préférence du type
jetable, comportant deux aiguilles hypodermiques (12) fix@es parallé&lement
dans une embase commune (11) 3 un &cartement juste inférieur 3 la largeur de
la plaquette correspondante (1), cette embase comportant un moyen de fixation
(13) pour &tre montée sur une poignée ou une seringue hypodermique (15) afin
de permettre de réaliser simultanément les deux traversées cutanées paralldles
(7), 1l'introduction simultanée des deux extrémités libres (9) du crin dans le
canal des aiguilles hypodermiques (12), puis le retrait de 1'instrument qui

achéve la pose du crin.
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7. Dispositif selon une des revendications précédentes, caractérisé par
le fait que la fixation entre elles des deux extrémités libres (9) du crin
est assurée par des neuds chirurgicaux (10) usuels,

8. Dispositif selon une des revendications 1 & 6, caractérisé par le
fait que la fixation entre elles des extrémités libres 9 du crim est assurée
par un dispositif réglable comportant un frongoﬁ (19) de tube en matiére
plastique souple et un fosset conique (20), permettant aprés avoir effectué
un noeud ordinaire i simple boucle non bloquée (figure 5) avec les deuxr
extrémités (9) du crin, d'introduire les deux extrémités libres restantes
(9a) dans le trongon de tube (19) en matiére plastique, puis de les y bloquer

i 1'aide du fosset conique (20), cette fixation pouvant ultérieurement &tre

facilement défaite en retirant le fosset conique.
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