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Procédé de mise en place d’un fil-guide dans un

canal corporel au moyen d’un cathéter et cathéter adapté

pour le dit procédé

Domaine de 1’ invention

La présente invention concerne un pProcédé
permettant la mise en place d’un fil-guide, au moyen
d’un cathéter, dans un canal intracorporel dans lequel
est déja positionné un fil-guide. L’invention concerne
également un cathéter pour la mise en cuvre du procédé.
L’invention est applicable & toute technigue médicale
utilisant des cathéters et des fil-guides ©pour se
déplacer dans les arteres <coronaires, les artéeres
périphériques, les veines, 1le tube digestif et ses
annexes (pancréas, voiles biliaires), les voies
respiratoires, ou les voies urinaires.

Arriere-plan technologique

L"invention sera décrite ici dans le cadre de
procédures d’angioplasties coronariennes sans qu’ on
puisse y voir une quelcongque limitation de la portée de
1l’'invention a ce type de procédures.

Les coronaropathies résultent généralement de
la présence, sur les ©parois internes des artéres
coronaires, de dépdts entrainant des rétrécissements ou
sténoses de celles-ci.

Dans le traitement de ce type d'affections, un
cathéter de dilatation peut étre utilisé pour rétablir la
section normale de passage du canal au niveau de la
sténose par dilatation a 1'aide d'un ballon (ou
ballonnet), éventuellement associé a la mise en place au
niveau de la lésion d’un stent servant d’étai pour la
paroi, cette mise en place étant parfois précédée par
l'utilisation d’une fraise tournant a trés grande vitesse
pour pulvériser les 1lésions si celles-ci sont tres

calcifiées (athérectomie directionnelle).
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Un fil-guide, généralement réalisé sous forme
d'un fil métallique, est utilisé pour faciliter Ila
progression du cathéter de dilatation jusqu'a la sténose.
Le fil-guide est généralement plus long gque le cathéter
(de l'ordre de 20 a 50 cm) pour permettre l'avancement du
cathéter a 1'intérieur du canal corporel, par glissement
le long du fil-guide, et pour gue 1’opérateur ait
toujours acces au fil-guide lorsgue 1le cathéter est en
place.

Parfois, le fil-guide, une fois mis en place
au-dela de la lésion, apparait non adapté pour mancuvrer
le cathéter de dilatation ou le stent ou pour acheminer
le long de celui-ci le systéme nécessaire a 1'opération,
par exemple un systeme de fraise capable de tourner a
tres grande vitesse et de pulvériser la sténose
coronarienne. Il est, dans ce cas, nécessaire de changer
de fil-guide. Le cathéter d’échange employé pour cette
procédure de changement se présente classiquement sous la
forme d’un corps tubulaire flexible comportant une
extrémité proximale et une extrémité distale, et une
lumiere interne (ou conduit interne) s’ étendant
longitudinalement entre un orifice distal et un orifice
proximal disposés respectivement aux extrémités distale
et proximale du corps tubulaire.

Si 1’opérateur veut conserver la position du
premier fil-guide au-dela de 1la 1lésion coronarienne a
traiter, il est alors nécessaire d’effectuer les étapes
suivantes

1) introduire le premier fil-guide dans la
lumieére interne du cathéter d’échange et déplacer le
cathéter dans le canal corporel, le long du premier fil-
guide, au-dela de la lésion coronarienne a traiter,

2) retirer le premier fil-guide en laissant le

cathéter dans le canal corporel,
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3) glisser dans la lumiére interne du cathéter
un deuxiéme fil-guide et le faire sortir par 1’orifice
distal du cathéter,

4) retirer le cathéter d’échange, et

5) utiliser le deuxieme fil-guide pour
poursuivre le traitement de la coronaropathie.

Pour introduire le cathéter tel que décrit
précédemment le long du premier fil guide, il est
nécessaire de disposer a l’extérieur du corps d’'une
longueur de fil guide supérieure a celle du cathéter. De
la méme facon, pour retirer le cathéter tel que décrit
précédemment tout en maintenant le deuxieme fil-guide en
position dans le canal corporel, 11 est nécessaire de
disposer a 1l'extérieur du corps d'une longueur de fil-
guide supérieure a celle du cathéter.

C'est ainsi par exemple gque dans le cas d'un
cathéter d'une longueur comprise entre environ 120 et 140
cm  la longueur des fil-guides nécessaire pour la
procédure d'échange doit étre d'environ 300 cm. Les fils
guide utilisés en premiére intention étant généralement
plus court, 1l est alors nécessaire d’adapter, au cours
de la procédure d'échange, a l'extrémité libre d’un fil-
guide de 175 cm un autre fil-guide ou « extension »
formant rallonge d'une longueur au moins égale a 125 cm.
L'utilisation de fil-guide de grande longueur (300 cm) ou
de fil-guide rallongé par une extension rend toutefois la
procédure d'échange plus complexe, et difficilement
réalisable par un seul opérateur.

Pour éviter cet inconvénient, il a été proposé,
des systémes de cathéter a multiples lumiéres qui sont
complexes, volumineux, de moins bon profil, et qui
passent avec difficulté ou parfois ne passent pas a
travers des sténoses, notamment lorsgue ces derniéres
sont serrées.

On connait par exemple 1le cathéter de dilatation a

échange rapide, tel que décrit dans le document
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W095/29730, qui comprend, en plus de la lumiére interne
s’ étendant entre les extrémités proximale et distale du
corps tubulaire du cathéter, un conduilt interne
supplémentaire débouchant par un orifice latéral a
l’'extérieur du corps tubulaire et communigquant par son
autre extrémité avec la lumiére interne du corps
tubulaire au niveau de sa partie distale. Le conduit
interne supplémentaire sert a recevoir le deuxieme fil-
guide en position d’attente et 1’orifice latéral est
positionné a une distance au moins égale a 20 ou 25 cm de
l'extrémité distale du corps tubulaire. Ce cathéter
comprend également une autre lumiére interne g’étendant
longitudinalement dans le corps tubulaire pour gonfler ou
dégonfler le ballon (ou ballonnet) disposé dans la partie
distale du cathéter. Ce cathéter présente un diametre
relativement grand en raison de la présence des trois
conduits internes dans le corps tubulaire. L'utilisation
de ce cathéter peut alors s’avérer difficile, voire
impossible, aux endroits ou la largeur du canal est
rétrécie, notamment au niveau des sténoses.

Résumé de 1’ invention

Un but de la présente invention est de proposer
une solution wvisant a pallier toute ou partie des
inconvénients précités. Notamment, un but de 1’invention
est de proposer un procédé permettant la mise en place
d’un fil-guide venant en remplacement d’un premier fil-
guide déja disposé dans un canal intracorporel au moyen
d’un cathéter ne comportant gu’une seule lumiére interne
de faible diamétre ne requérant le passage que d’'un seul
fil-guide, ledit procédé ne requérant aucune rallonge ou
extension du deuxieme fil-guide.

Un autre but de 1’invention est de proposer un procédé
permettant la mise en place d'un fil-guide venant en
doublement d’un premier fil-guide déja disposé dans un
canal intracorporel au moyen d’un cathéter ne comportant

qu’une seule lumiére interne de faible diamétre ne
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permettant le passage que d’un guide. Le procédé permet
alors de rajouter un deuxiéme fil-guide dans le canal
corporel.

Un autre but de 1l’invention est de proposer un
cathéter utilisable pour la mise en cuvre du procédé de
1’invention.

A cet effet, la présente invention a pour objet
un procédé de mise en place d’un fil-guide, dit deuxiéme
fil-guide, au moyen d’un cathéter dans un canal
intracorporel, en particulier dans une artere coronaire,
dans lequel est positionné un premier fil-guide en vue du
traitement d’une zone dudit canal intracorporel,
l'extrémité distale dudit premier fil-guide étant
disposée dans ledit canal intracorporel au-dela de ladite
zone de canal a traiter,

ledit cathéter comprenant un corps tubulaire
flexible comprenant une portion distale et une portion
proximale, le corps tubulaire comprenant une lumiere ou
conduit interne sg’étendant longitudinalement entre un
premier orifice latéral situé dans la portion distale du
corps tubulaire et un orifice distal disposé a
l'extrémité distale du corps tubulaire,

caractérisé en ce qgue, le cathéter comprenant
en outre des deuxiéme et troisieme orifices latéraux
(57,5") débouchant dans ladite lumiére interne et situés
dans la portion distale du corps tubulaire entre ledit
premier orifice latéral et ledit orifice distal, le
procédé comporte les étapes suivantes

a) introduire, par ledit premier orifice
latéral, l'extrémité distale du second fil-guide dans la
lumiere interne du corps tubulaire du cathéter et
déplacer ledit second fil-guide dans la direction distale
jusqu’a ce gque son extrémité distale soit sensiblement en
retrait du deuxieme orifice latéral en cas de maintien du
premier fil-guide dans le canal <corporel ou soit

sensiblement en retrait du troisiéme orifice latéral en
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cas de remplacement du premier fil-guide par le deuxieme
fil-guide,

b) introduire, par 1l’orifice distal du corps
tubulaire, 1’extrémité proximale du premier fil-guide
dans la lumiere interne,

c) déplacer le cathéter dans la direction
distale Jjusqu’a ce que le premier fil-guide sorte du
corps tubulaire par ledit deuxiéme orifice latéral en cas
de maintien du premier fil-guide dans le canal corporel
ou par le troisieme orifice latéral en cas de
remplacement du premier fil-guide par le deuxieme fil-
guide,

d) en cas de remplacement du premier fil-guide
par le deuxieme fil-guide, poursuivre le déplacement du
cathéter dans 1la direction distale dans 1le <canal
intracorporel Jjusqu’a ce gque l’extrémité distale du corps
tubulaire dépasse ladite =zone de canal a traiter et
retirer le premier fil-guide en 1le tirant dans la
direction proximale, ou, en cas de maintien du premier
fil-guide dans le canal intracorporel au-dela de la =zone
de canal a traiter, poursuivre le déplacement du cathéter
dans la direction distale dans 1le canal intracorporel
jusqu’a ce que le deuxieme orifice latéral du corps
tubulaire soit présent au-dela de la zone de canal a
traiter et tirer le premier fil-guide dans la direction
proximale Jjusgqu’a ce que son extrémité distale soit
présente a 1l’extérieur du cathéter au-dela de la zone de
canal a traiter,

e) pousser le deuxieme fil-guide dans la
direction distale Jjusqu’a ce gue son extrémité distale
sorte du corps tubulaire, et

f) retirer le cathéter du canal intracorporel
tout en maintenant la position du second fil-guide et, le
cas échéant, du premier fil-guide dans le canal

intracorporel.
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Ainsi, selon 1l’invention, en cas de maintien du
premier fil-guide dans le canal, le premier fil-guide est
disposé pendant les étapes a) a d) du procédé, dans la
lumieére interne de la partie distale du corps tubulaire
s’ étendant entre l'orifice distal et le deuxieme orifice
latéral et 1le deuxieme fil-guide est disposé dans la
lumieére interne dans la partie du corps tubulaire
s’ étendant entre le ©premier orifice latéral et le
deuxiéme orifice latéral, Jjuste en amont du deuxiéme
orifice latéral. Le premier fil-guide est ensuite tiré
dans la direction proximale Jjusqu’a ce gue son extrémité
distale sorte du cathéter par le deuxieme orifice
latéral.

En cas de remplacement du premier fil-guide par Ile
deuxiéme fil-guide dans le canal, le premier fil-guide
est disposé pendant les étapes a) a d) du procédé, dans
la lumiere interne de la partie distale du corps
tubulaire s’étendant entre 1l'orifice distal et le
troisieme orifice latéral et le deuxieme fil-guide est
disposé dans la lumiere interne dans la partie du corps
tubulaire s’étendant entre le premier orifice latéral et
le troisiéme orifice latéral, juste en amont du troisiéme
orifice latéral. Le premier fil-guide est retiré et le
deuxiéme fil-guide est poussé Jusqu’a ce que sSon
extrémité distale sorte du corps tubulaire. A aucun
moment, les premier et deuxieme fil-guides ne sont
disposés cbdte a cdte dans la partie proximale ou distale
du corps tubulaire. Il est alors possible d’utiliser un
cathéter trés fin ayant une lumiére interne de trés
faible diamétre suffisant pour autoriser le passage d’un
fil-guide unique. Ce cathéter pourra alors étre utilisé
pour aller au-dela des sténoses complexes et serrées. Par
ailleurs, la présence des orifices latéraux dans la
portion distale du corps tubulaire permet de mettre en

place et de retirer le cathéter en le faisant glisser le
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long du premier fil-guide sans avoir recours a un
deuxiéme fil-guide de grande longueur ou a une rallonge.

Le procédé de 1’'invention peut étre mis en
ceuvre au moyen d’un cathéter trés fin comportant une
lumiere de diametre tres fin et deux orifices latéraux
disposés dans la partie distale du cathéter. Selon un
mode de réalisation particulier, les deuxieme et
troisieme orifices latéraux sont un méme et unique
orifice latéral.

Il est toutefois préférable d'avoir un cathéter
ayant des deuxieme et troisiéme orifices latéraux
distincts, le troisiéme orifice latéral étant positionné
entre le premier orifice latéral et le troisiéme orifice
latéral. En effet, lorsque le cathéter est utilisé pour
remplacer un premier fil-guide par un deuxieme fil-guide
par exemple plus rigide, il est préférable que l'orifice
latéral utilisé pour faire ressortir le premier fil-guide
ne soit pas trop proche de 1’orifice distal afin de
limiter le risque que cet orifice latéral soit déplacé
au-dela de la lésion lors de 1l’étape d). En effet, si cet
orifice latéral est déplacé au-dela de 1la 1lésion, le
deuxiéme fil-guide présent a 1l’extérieur du cathéter doit
pouvoir passer avec le cathéter dans la lésion, ce qui
n’est pas toujours possible lorsque la lésion est serrée.

A 1'inverse, lorsque 1le cathéter est utilisé
pour doubler 1le fil guide déja en place, 11 est
préférable que cet orifice latéral soit plus proche de
l'orifice distal pour pouvoir réaliser 1’étape d) de
retrait partiel du premier fil-guide sans avoir a trop
tirer sur le premier fil-guide dans la direction
proximale.

Il est donc préférable d'utiliser un cathéter
ayant trois orifices latéraux, 1l’orifice latéral le plus
proche de 1'orifice distal étant de préférence utilisé

pour les opérations de doublage, l'orifice
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latéral intermédiaire étant de préférence utilisé pour
les opérations de remplacement. Le ©premier orifice
latéral 1le plus proximal étant utilisé pour placer le
deuxiéme fil guide en ©position d’attente dans le
cathéter.

Aussi, 17invention concerne également un
cathéter comportant un corps tubulaire flexible
comprenant une portion distale et une portion proximale,
ledit corps tubulaire comprenant une lumiére interne
s’ étendant longitudinalement entre un premier orifice
latéral situé dans la portion distale du corps tubulaire
et un orifice distal situé a l’extrémité distale du corps
tubulaire, et un deuxiéme orifice latéral situé dans la
portion distale du corps tubulaire entre ledit premier
orifice latéral et 1l'orifice distal et débouchant dans
ladite lumiére interne,

caractérisé en <ce que le corps tubulaire
comporte en outre un troisieme orifice latéral situé dans
la portion distale du corps tubulaire entre le premier
orifice latéral et le deuxiéme orifice latéral et
débouchant dans la lumiére interne,

et en ce gue la distance entre 1’extrémité
distale et le premier orifice latéral du corps tubulaire
est comprise entre 10 cm et a 80 cm.

L'utilisation d'un tel —cathéter avec une
lumiere interne unique et trois orifices latéraux tel que
décrit précédemment, a savoir le deuxiéme orifice latéral
étant utilisé pour le doublage de fil-guide et Ile
troisiéme orifice latéral étant utilisé pour le
remplacement de fil-guide, permet d'effectuer simplement
ces opérations sans avoir besoin de rallonge ou de fil-
guide de grande longueur.

Avantageusement, la distance entre 1l’extrémité distale et
le deuxiéme orifice latéral du corps tubulaire est
comprise entre 0,5 cm et 8 cm, de préférence entre 1 cm

et 3 cm et la distance entre l’extrémité distale et ledit
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troisieme orifice latéral est comprise entre 5 et 60 cm,
de préférence entre 10 cm et 20 cm.

Selon un mode de réalisation particulier, le
deuxieme ou troisieme orifice latéral et 1le premier
orifice latéral sont diamétralement opposés par rapport a
l"axe longitudinal du corps tubulaire pour limiter le
risque de chevauchement des premier et deuxiéme guide-
fils a la sortie du troisiéme orifice latéral.

Selon une autre particularité de 1’invention,
le premier orifice latéral est prolongé dans la direction
proximale par une courte fente, pour coincer
momentanément le deuxieme fil-guide lors du déplacement
du cathéter pendant 1'étape d) afin de faciliter la
procédure.

Selon un mode de réalisation avantageux, le
corps tubulaire est équipé de margqueurs radio opaques au
niveau de 1l'orifice distal et/ou desdits premier,
deuxieme et troisiéme orifices latéraux pour faciliter le

positionnement du cathéter dans le canal intracorporel.

Bréve description des figures

L'invention sera mieux comprise, et d'autres
buts, détails, caractéristiques et avantages apparalitront
plus clairement au cours de la description explicative
détaillée qui wva suivre, en se référant ci-dessous aux
dessins annexés, lesquels représentent:

- la figure 1, une vue schématique en
perspective d’un premier cathéter conforme a 1’invention,

- la figure 2, est une vue schématique en coupe
longitudinale du cathéter de la figure 1;

- la figure 3, une vue schématigue en
perspective d’un deuxieme cathéter conforme a
1’ invention ;

- la figure 4, est une vue schématique en coupe

longitudinale du cathéter de la figure 3;
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- la figure 5, une vue schématique en coupe
d’un canal corporel en partie obstrué par une sténose et
dans lequel est disposé un premier fil-guide ;

- les figures ©6A a 6G, des wvues schématiques
illustrant 1les étapes du procédé de 1’invention pour
remplacer le premier fil-guide par un deuxieme fil-guide
en utilisant un cathéter tel gue représenté aux figures 1
et 2 ou 3 et 4 ;

- les figures 7A a 7H, des vues schématiques
illustrant 1les étapes du procédé de 1’invention pour
rajouter un deuxiéme fil-guide (doublage) en utilisant un
cathéter tel que représenté aux figures 1 et 2 ou 3 et
4 ;

- la figure 8, une vue schématigue en
perspective d’un troisiéme cathéter conforme a
1’ invention,

- la figure 9, est une vue schématique en coupe
longitudinale du cathéter de la figure 8;

- la figure 10, une vue schématique en
perspective d’un quatrieme cathéter conforme a
1’invention ;

- la figure 11, est une vue schématique en
coupe longitudinale du cathéter de la figure 10;

- les figures 12A a 12G, des vues schématigues
illustrant 1les étapes du procédé de 1’invention pour
remplacer le premier fil-guide par un deuxieme fil-guide
en utilisant un cathéter tel gue représenté aux figures 8
et 9 ou 10 et 11 ;

- les figures 13A a 13H, des vues schématiques
illustrant 1les étapes du procédé de 1’invention pour
rajouter un deuxiéme fil-guide (doublage) en utilisant un
cathéter tel que représenté aux figures 8 et 9 ou 10 et
11.

Description détaillée de modes de réalisation

Selon 1’invention, on cherche a mettre en

place, au moyen d’un cathéter, un nouveau fil-guide dans
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un canal intracorporel, dans lequel est déja positionné
un premier fil-guide en vue du traitement d’une zone
dudit canal intracorporel, le nouveau fil-guide étant
destiné a venir remplacer le premier fil-guide ou a étre
disposé a coté de celui-ci pour une opération de
doublage.

Avant de décrire 1le procédé de 1'’invention,
nous allons tout d’abord décrire, en référence aux
figures 1 a 4, des cathéters pouvant étre utilisés pour
la mise en cuvre du procédé de 1’invention.

En référence aux figures 1 et 2, le cathéter
comprend un corps tubulaire 1 flexible comprenant une
portion distale la et une portion proximale lb. Le corps
tubulaire comprend une lumiere interne 2 g’étendant
longitudinalement entre un orifice proximal 3 disposé a
1l7extrémité proximale du corps tubulaire et un orifice
distal 4 disposé a 1’extrémité distale du corps
tubulaire. La lumiére interne 2 g’étend tout le long du
corps tubulaire. Le corps tubulaire comprend également
deux orifices latéraux 5 et 6 situés dans la portion
distale du corps tubulaire, tous deux débouchant dans la
lumiere interne. Le diamétre de la lumiere interne est
adapté pour le passage d’un fil-guide wunique, ce qgui
permet d’obtenir un cathéter trés fin.

Dans ces figures, les orifices latéraux 5 et 6
sont positionnés de maniere diamétralement opposée par
rapport a 1’axe longitudinal du corps tubulaire. 1Ils
pourraient étre également disposés du méme coté par
rapport a cet axe, ou sur différents cotés sans que cela
nuise a la mise en cuvre du procédé.

Selon une variante illustrée par les figures 3
et 4, le cathéter ne comporte pas d’orifice proximal et
la lumiere interne s’étend longitudinalement entre
1’orifice latéral 6 et 1’orifice distal 4.

Lors des opérations de changement ou de

doublage de fil-guide, 1le cathéter se déplace le long
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d’un premier fil guide-fil déja positionné dans le canal
intracorporel a traiter. La figure 5 représente un
premier fil-guide 10 déja positionné dans un canal
intracorporel 11 obstrué par une sténose 12 et dont
l'extrémité distale 10a est disposée dans 1ledit canal
intracorporel au-dela de la sténose (qui représente la
zone de canal a traiter).

Le remplacement du fil-guide 10 par un second
fil-guide 14 au moyen du cathéter des figures 1 et 2 est
illustré par les étapes ©6A a 6G. Bien entendu, le
cathéter représenté aux figures 3 et 4 peut étre utilisé
de la méme maniere.

Selon une premiere étape 1illustrée par la
figure 6A, l’extrémité distale 14a du second fil-guide 14
est introduite par 1l’orifice latéral 6 dans la lumiére
interne 2 du corps tubulaire et le second fil-guide est
ensuite déplacé dans la direction distale jusqu’a ce gue
son extrémité distale 14a soit sensiblement en retrait de
l'orifice latéral 5. Le deuxieme fil-guide est ainsi
positionné en position d’attente et est maintenu dans
cette position lors de 1’introduction du cathéter dans le
canal corporel. L’orifice latéral 6 est avantageusement
prolongé par une fente dans la direction proximale pour
maintenir en position le second fil-guide 14. La longueur
de cette fente est de quelgques millimetres. La portion de
la lumiére interne comprise entre 1’orifice latéral 5 et
l'extrémité distale 4 est ainsi laissée libre pour vy
introduire le fil-guide 10 déja positionné dans le canal
corporel.

Selon une étape illustrée par la figure 6B,
17extrémité proximale 10a du fil-guide 10 est introduite
par 1l’orifice distal 4 dans la lumiére interne 2.

Selon une étape illustrée par la figure 6C, le
cathéter est ensuite déplacé dans la direction distale
jusqu’a ce que le fil-guide 10 sorte du corps tubulaire

par 1’orifice latéral 5. La position de 1'orifice latéral
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5 & proximité de 1l’extrémité distale du cathéter permet
un échange rapide "classique" sans adjonction d'une
rallonge ou utilisation d'un deuxieme fil-guide de grande
longueur.

Selon une étape illustrée par la figure 6D, on
poursuit le déplacement du cathéter dans 1la direction
distale dans le canal intracorporel Jjusqu’a ce gue
l'extrémité distale du corps tubulaire dépasse la sténose
12.

Selon une étape illustrée par la figure 6E, le
premier fil-guide 10 est ensuite retiré du canal corporel
en le tirant dans la direction proximale par son
extrémité proximale 10b.

Selon une étape illustrée par la figure 6F, le
deuxieme fil-guide 14 est poussé dans la direction
distale jusgu’a ce gque son extrémité distale 1l4a sorte du
corps tubulaire par 1l'orifice distal 4.

Enfin, selon une étape illustrée par la figure
6G, le cathéter est retiré du canal intracorporel tout en
maintenant la position du fil-guide 14 dans le canal.

Selon ce procédé, a aucun moment, les fil-
guides ne sont disposés cbdte a cdte dans la lumieére
interne 2. Il en est de méme pour le doublage du fil-
guide 10 avec le second fil-guide 14 qui est illustré par
les étapes 7TA a G.

Les trois premiéeres étapes illustrées par les
figures 7A & 7C sont identiques aux étapes illustrées par
les figures 6A a 6C. L’extrémité distale 14a du second
fil-guide est introduite dans 1la lumiere interne par
l'orifice latéral 6 et positionnée en amont de 1l’orifice
latéral 5. L’extrémité proximale 10a de premier fil-guide
est introduite dans la lumiere interne 2 et le cathéter
est déplacé Jjusqu’a ce que l’extrémité proximale 10a
ressorte du cathéter par l'orifice latéral 5.

Selon une étape illustrée par la figure 7D, on

poursuit ensuite le déplacement du cathéter dans la
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direction distale dans 1le canal 11 IJjusqu’a ce qgue
l'orifice latéral 5 soit présent au-dela de la sténose.

Selon une étape illustrée par la figure 7E, on
tire ensuite le premier fil-guide 10 dans 1la direction
proximale jusqu’a ce que son extrémité distale 10a soit
présente a l’extérieur du cathéter tout en restant au-
dela de la sténose.

Selon une étape optionnelle illustrée par la
figure 7F, le premier fil-guide 10 est ensuite poussé
jusqu’a ce que son extrémité distale 10a dépasse
1’orifice distal 4 du cathéter.

Selon une étape illustrée par la figure 7G, le
deuxiéme fil-guide 14 est ensuite poussé dans la
direction distale Jjusqu’a ce gue son extrémité distale
1l4a sorte du corps tubulaire.

Enfin, selon une étape illustrée par la figure
7H, le cathéter est retiré du canal intracorporel tout en
maintenant la position du fil-guide 14 dans le canal.

Les principaux intéréts du procédé de
1’7invention sont

- dans la mesure ou le cathéter n’est traversé
par les deux fils-guides que sur une faible portion de sa
longueur, tres inférieure a la longueur du fil s'étendant
a l'extérieur du corps, 1l est possible de mettre en
place puis de retirer le cathéter en le faisant glisser
le long des fils-guides (sur le premier fil-guide lors de
l’'introduction et sur le deuxiéme fil-guide lors du
retrait) sans avoir recours a une rallonge,

- le diamétre de la lumiére interne du cathéter
peut étre treés réduit puisqu’elle n’est traversée gue par
un seul fil-guide a la fois ; le diamétre du cathéter
peut donc étre trés petit, ce qui lui permet de glisser a
travers des sténoses coronariennes complexes et trés
serrées ;

- enfin, il permet aussi tres simplement de

glisser un deuxieme fil-guide, a coté du premier fil-
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guide, sans risquer d’accrocher sur d’éventuelles lésions
ou sténoses qui seraient sur le trajet tout en évitant
que le deuxieme fil-guide ne se torsade sur le premier
fil-guide.

Comme montré précédemment, le procédé de
1’invention peut donc étre mis en ccuvre avec un cathéter
tres fin comportant une lumiere de diamétre trés fin et
deux orifices latéraux disposés dans la partie distale du
cathéter. Selon 1’ invention, on  propose également
d’utiliser un cathéter comportant trois orifices latéraux
disposés dans la portion distale du cathéter, 1l’orifice
latéral 1le plus proche de 1l’orifice distale étant de
préférence utilisé pour les opérations de doublage,
l'orifice latéral intermédiaire étant de préférence
utilisé pour les opérations de remplacement et 1'orifice
latéral 1le plus proximal étant utilisé pour placer le
deuxieme fil guide en ©position d’attente dans le
cathéter.

En effet, comme déja indiqué précédemment, en
cas de remplacement du premier fil-guide par un deuxieme
fil-guide, 11 est préférable que 1l’orifice latéral 5 ne
soit pas trop proche de 1l’orifice distal 4 afin limiter
le risque que 1l’orifice latéral 5 soit déplacé au-dela de
la sténose 12 lors de 1l’étape d). En effet, si 1’orifice
latéral 5 est déplacé au-dela de la sténose 12, la partie
du premier fil-guide 10 présent a 1l’extérieur du cathéter
risque de frotter et d’accrocher la sténose.

A 1’inverse, en cas de doublage, il est
préférable que 1l’orifice latéral 5 soit plus proche de
l'orifice distal 4 pour pouvoir réaliser 1'étape d) de
retrait partiel du premier fil-guide sans avoir a trop
tirer sur le premier fil-guide dans la direction
proximale.

Pour résoudre ce probléme, on propose donc

d’utiliser un cathéter comprenant trois orifices latéraux
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5'" et 5" dans la portion distale du corps tubulaire tel
que représenté aux figures 8 a 11.

Les figures 8 a 11 sont identiques aux figures
1 a 4 a 1l'exception du fait que 1'orifice latéral 5 est
remplacé par deux orifices latéraux 5' et 5" tous deux
situés dans la portion distale la du corps tubulaire.

Les trois orifices latéraux 5', 5" et 6 sont
répartis sur une distance d3 inférieure a 80 cm.
L'orifice latéral 5' étant plus particuliérement utilisé
pour le doublage, 1la distance dl entre 1’extrémité
distale et 1'orifice 1latéral ©5' est faible et est
comprise entre 0,5 cm et 8 cm. Elle est de préférence
comprise entre 1 cm et 3 cm. Par ailleurs, 1l'orifice
latéral 5" étant plus particuliérement utilisé pour le
remplacement de fil-guide, la distance dz entre
l'extrémité distale et 1'orifice latéral 5" est plus
grande et est comprise entre 5 et 60 cm. Elle est de
préférence comprise entre 10 cm et 20 cm.

Les opérations de remplacement d'un fil-guide
avec le cathéter représenté aux figures 8 et 9 sont
illustrées par les figures 12A a 12G.

Selon une premiere étape 1illustrée par la
figure 122, 1l’extrémité distale 14a du second fil-guide
14 est introduite par 1’orifice latéral 6 dans la lumiére
interne 2 du corps tubulaire et le second fil-guide est
ensuite déplacé dans la direction distale jusqu’a ce gue
son extrémité distale 14a soit sensiblement en retrait de
l'orifice latéral 5". Le deuxiéme fil-guide est ainsi
positionné en position d’attente et est maintenu dans
cette position lors de 1’introduction du cathéter dans le
canal corporel.

Selon une étape 1illustrée par la figure 12B,
1l7extrémité proximale 10b du fil-guide 10 est introduite
par 1l’orifice distal 4 dans la lumiére interne 2.

Selon une étape illustrée par la figure 12C, le

cathéter est déplacé dans la direction distale jusqu’a ce
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que le fil-guide 10 sorte du corps tubulaire par
1l'orifice latéral 5". La position de 1l’orifice latéral 5"
a proximité de 1l’extrémité distale du cathéter permet un
échange rapide "classique" sans adjonction d'une rallonge
ou utilisation d'un deuxiéme fil-guide de grande
longueur.

Selon une étape illustrée par la figure 12D, on
poursuit le déplacement du cathéter dans la direction
distale dans le canal intracorporel Jusqu’a ce gue
l'extrémité distale du corps tubulaire dépasse la sténose
12.

Selon une étape illustrée par la figure 12E, le
premier fil-guide 10 est ensuite retiré du canal corporel
11 en le tirant dans la direction proximale par son
extrémité proximale 10b.

Selon une étape illustrée par la figure 12F, le
deuxieme fil-guide 14 est ensuite poussé dans 1la
direction distale Jjusqu’a ce gue son extrémité distale
l4a sorte du corps tubulaire par l'orifice distal 4.

Enfin, selon une étape illustrée par la figure
12G, le cathéter est retiré du canal intracorporel tout
en maintenant la position du fil-guide 14 dans le canal.

Les opérations de doublage du premier fil-guide
avec le cathéter représenté aux figures 8 et 9 sont
illustrées ci-aprés par les figures 13A a 13H.

Selon une premiere étape 1illustrée par la
figure 13A, 1l’extrémité distale 14a du second fil-guide
14 est introduite par 1l’orifice latéral 6 dans la lumiére
interne 2 du corps tubulaire et le second fil-guide est
ensuite déplacé dans la direction distale jusqu’a ce gue
son extrémité distale 14a soit sensiblement en retrait de
1’orifice latéral 5'.

Selon une étape 1illustrée par la figure 13B,
1l7extrémité proximale 10b du fil-guide 10 est introduite,

par 1l’orifice distal 4 dans la lumiére interne 2.
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Selon une étape illustrée par la figure 13C, le
cathéter est déplacé dans la direction distale jusqu’a ce
que le fil-guide 10 sorte du corps tubulaire par
1’orifice latéral 5'.

Selon une étape illustrée par la figure 13D, on
poursuit ensuite le déplacement du cathéter dans la
direction distale dans 1le canal 11 Jusqu’a ce que
l'orifice latéral 5' soit présent au-dela de la sténose.

Selon une étape illustrée par la figure 13E, on
tire le premier fil-guide 10 dans la direction proximale
jusqu’a ce gue son extrémité distale 10a soit présente a
l’extérieur du cathéter au-dela de la sténose.

Selon une étape optionnelle illustrée par la
figure 13F, le premier fil-guide 10 est ensuite poussé
jusqu’a ce que son extrémité distale 10a sorte du
cathéter par 1’orifice distal 4.

Selon une étape illustrée par la figure 13G, le
deuxiéme fil-guide 14 est poussé dans la direction
distale jusgu’a ce gque son extrémité distale 1l4a sorte du
corps tubulaire.

Enfin, selon une étape illustrée par la figure
13H, le cathéter est retiré du canal intracorporel tout
en maintenant la position du fil-guide 14 dans le canal.

Le cathéter est avantageusement muni de
marqueurs radio opaques disposés au niveau des orifices
4, 5", 5" et 6 pour visualiser sous contrdle graphique la
progression du cathéter et des différents fil-guides.

Bien gque l’invention ait été décrite en liaison
avec différents modes de réalisation particuliers, il est
bien évident qu’elle n’y est nullement limitée et qu’elle
comprend tous les équivalents techniques des moyens
décrits ainsi que leurs combinaisons si celles-ci entrent
dans le cadre de 1’invention.

Ce systéme de cathéter avec une lumiére interne
et deux ou trois orifices latéraux peut étre facilement

adapté a un cathéter d’angioplastie a ballonnet.
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REVENDICATIONS
1. Cathéter comportant un corps tubulaire

flexible (1) comprenant une portion distale (la) et une
portion proximale (lb), ledit corps tubulaire comprenant
une lumiére interne (2) s’étendant longitudinalement
entre un premier orifice latéral (6) situé dans 1la
portion distale du corps tubulaire et un orifice distal
(4) situé a 1l’extrémité distale du corps tubulaire, et un
deuxiéme orifice latéral (5') situé dans 1la portion
distale du corps tubulaire entre ledit premier orifice
latéral et ledit orifice distal et débouchant dans ladite
lumiere interne,

caractérisé en <ce que le corps tubulaire
comporte en outre un troisieme orifice latéral (5") situé
dans la portion distale (la) du corps tubulaire entre le
premier orifice latéral (6) et le deuxieme orifice
latéral (5'") et débouchant dans la lumiere interne (2),

et en ce que la distance (d3) entre l'extrémité
distale (4) et le premier orifice latéral(6) du corps
tubulaire est comprise entre 10 cm et 80 cm, et en ce que
le diametre de 1la lumieére interne est adapté pour ne

permettre le passage que d’un seul fil-guide.

2. Cathéter selon la revendication 1,
caractérisé en ce que la distance (dl) entre 1l'extrémité
distale (4) et le deuxieme orifice latéral (5') du corps
tubulaire est comprise entre 0,5 cm et 8 cm, de

préférence entre 1 cm et 3 cm.

3. Cathéter selon la revendication 1 ou 2,
caractérisé en ce que la distance (d2) entre 1l'extrémité
distale (4) et ledit troisiéme orifice latéral (5") est
comprise entre 5 et 60 cm, de préférence entre 10 cm et

20 cm.
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4. Cathéter selon 1'une quelconque des
revendications 1 a 3, caractérisé en ce que le premier
orifice latéral (6) est prolongé dans 1la direction

proximale par une courte fente.

5. Cathéter selon 17une quelconque des
revendications 1 a 4, caractérisé en ce que le corps
tubulaire est équipé de margqueurs radio opagques au niveau
de 1'orifice distal et/ou desdits premier, deuxieme et

troisiéme orifices latéraux.

6. Cathéter selon 17une quelconque des
revendications 1 a 5, caractérisé en ce que les deuxiéme
et troisieme orifices latéraux sont confondus en un méme

et unique orifice latéral.

7. Cathéter selon 17une quelconque des
revendications 1 & 6, caractérisé en ce gue la lumiere
interne traverse 1’ensemble du cathéter de 1l’extrémité

distale a l’extrémité proximale.

3. Cathéter selon 17une quelconque des
revendications 1 & 6, caractérisé en ce gue la lumiere
interne traverse le cathéter de 1l’extrémité distale au

premier orifice latéral.
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X WO 2010/096940 Al (SCHWAGER MEDICA [CH]; 1-3,5-8
SCHWAGER MICHAEL [CH]; VOGEL ROLF [CH])
2 septembre 2010 (2010-09-02)

page 3, ligne 27 - page 23, ligne 2
page 24, ligne 12 - page 37, ligne 4;
figures 1-12

X WO 2008/008428 Al (KENSEY NASH CORP [US]; 1-3,5-8
EVANS DOUGLAS G [US]; NASH JOHN E [US];
LINK ST) 17 janvier 2008 (2008-01-17)
page 1, alinéa 1

page 3, alinéa 8 - page 4, alinéa 10
page 7, alinéa 18 - page 8, alinéa 20
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figures 1-5
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"T" document ultérieur publié aprés la date de dépét international ou la
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une exposition ou tous autres moyens documents de méme nature, cette combinaison étant évidente
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US 2007/142856 Al (JANG G D [US])

21 juin 2007 (2007-06-21)

page 1, alinéa 2

page 1, alinéa 13 - page 5, alinéa 55;
figures 1-5

US 6 071 285 A (LASHINSKI ROBERT D [US] ET
AL) 6 juin 2000 (2000-06-06)

page 1, ligne 6 - page 1, ligne 12

page 2, ligne 39 - page 4, ligne 36

page 5, ligne 34 - page 8, ligne 26;
figures 1-8

US 4 932 413 A (SHOCKEY RICK L [US] ET AL)
12 juin 1990 (1990-06-12)

colonne 1, ligne 6 - colonne 1, ligne 11
colonne 2, ligne 15 - colonne 6, ligne 8;
figures 1-3

US 4 769 005 A (GINSBURG ROBERT [US] ET
AL) 6 septembre 1988 (1988-09-06)

colonne 1, ligne 6 - colonne 1, ligne 10
colonne 1, ligne 66 - colonne 2, ligne 23
colonne 2, ligne 56 - colonne 4, ligne 31;
figures 1-5

US 5 458 605 A (KLEMM KURT [US])

17 octobre 1995 (1995-10-17)

colonne 2, ligne 48 - colonne 5, ligne 51;
figures 1-4

WO 2010/023108 Al (BLUE MEDICAL DEVICES BV
[NL]; KEDHI ELVIN [BE]; HORVERS RONALD
ADRIANU) 4 mars 2010 (2010-03-04)

page 1, ligne 4 - page 1, ligne 8

page 4, ligne 3 - page 7, ligne 22

page 9, ligne 30 - page 25, ligne 2;
figures 1-27

1-3,5-8

1-3,5-7

1-3

1,5
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