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Prothése urétrale.

@ Cette prothése urétrale est constituée par un tube souple
1 en une matiére biologiquement acceptable, ayant une lon-
‘gueur sensiblement égale & celle existant entre le sphincter
strié urinaire et l'orifice externe du canal urinaire, ledit tube 1
étant destiné & avoir son extrémité amont, en se référant 3 la
direction du flux urinaire, située sous le sphincter strié urinaire
et délimité par une paroi 2 comportant des ouvertures 3, 3a.

Les ouvertures 3, 3a sont ménagées, tout au long du tube 1,
sur {a zone de tube située au voisinage de la génératrice, dite
ventrale, dudit tube, qui est destinée & &tre sensiblement au
contact avec la paroi ventrale de I'urétre, chaque ouverture 3,
3a constituant une entaille en sifflet, dont le plan moyen est
oblique par rapport & I'axe du tube dans la zone de I'ouverture,
le bord amont de I'entaille formant un bec 4 destiné & coopé-
rer avec la paroi interne ventrale de l'urétre, quand ladite
prothése est mise en place.

Application en urologie pour le traitement des rétrécisse-
ments urinaires.
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PROTHESE URETRALE-

La présente invention concerne une prothése uré-
trale, qui peut étrerlaissée en place chez un patient pen-
dant un temps relativement long, un a trois mois par exem-
ple, sans géne pour ce dernier.

Le rétrécissement de l'urétre nécessite une inter-
vention chirurgicale afin que l'urétre puisse recouvrer un
diamétre normal permettant au flux urinaire de s'écouler
dans des conditions satisfaisantes. Cette intervention
consiste a faire radialement des incisions longitudinales
de la paroi externe de l'urétre afin que celui-ci puisse
de nouveau se dilater. La mise en place momentanée d'une
sonde permet un certain recalibrage de 1'urétre ; cette
sonde doit rester au moins une semaine, et méme plus de
préférence, sinon la récidive est quasi certaine. Il est
souhaitable, en effet, de maintenir la sonde au-dela du
temps de cicatrisation de l'urétre.

De facon tlassique, une telle sonde est constituée
d'un tube, dont une extrémité comporte un ballonnet. Cette
sonde est introduite dans l'urétre, ballonnet dégonflé,
jusqu'a ce que ce dernier pénétre dans la vessie ; puis on
gonfle le ballonnet grice & un conduit disposé dans le tube,
par insufflation d'air ou d'eau ; ainsi, la sonde est main-
tenue en place grace au ballonnet gonflé, qui est plécé au-
dessus du sphincter lisse de la vessie. L'extraction de la
sonde s'effectue en aspirant dans le conduit du ballonnet
l'eau ou 1l'air, qui y a €té introduit, de sorte que la sonde
puisse sortir dans un glissement & l'inverse de celui effec-
tué pour son introduction. Malheureusement, cette sonde ne
permet pas aux sphincters urinaires, Qqu'elle traverse, de jouer
leur rdle ; ceci implique que le patient porte une poche

urinaire, puisque l'urine s'écoule dsz fagon contirue.
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I1 en résulte qu'une telle sonde ne peut
8tre laissée en place que de trois a huit jours, durée
trop courte pour écarter de fagon significative le risque
de récidive.

Afin de supprimer 1l'inconvénient représenté par
le port des poches a urine et donc de permettre aux sphinc-
ters urinaires de remplir pleinement leur rdle, on a déja
Vutilisé comme prothése un tube, qui est introduit unique-
ment dans l'urétre, sans pénétrer dans la vessie, et dont
1'extrémité arrive sensiblement au-dessous du sphincter strié
sans le traverser : de ce fait, il est nécessaire de pré-
voir des moyens pour maintenir cette prothése en place.

La paroi externe du tube de prothése comporte donc des
picots, qui se replient le long du tube, lorsque l'on in-
troduit celui-ci dans l'urétre, et se déploient dés que

le tube est mis en place. Ces picots en coopérant avec la
paroi interne de l'urétre permettent le maintien en place
de la prothése. Néanmoins, une telle prothése présente

un certain nombre d'inconvénients : du fait de la présence
des picots, le diamétre du tube est nettement inférieur

a celui de l'urétre, ce qui entraine des risques de boucha-
ge et un mauvais recalibrage de l'urétre ; de plus, l'ac-
tion des picots sur la paroi interne de l'urétre provogque,
au bout d'un temps relativement court, des douleurs obli-
geant a2 retirer la prothése.

Dans ces deux types de prothése et sonde, il n'est
généralement pzs prévu d'orifices dans la paroi du tube,
ce qui est génant pour 1'élimination des sécrétions émises
par la paroi de l'urétre.

Les principaux buts de la présente invention sont
de proposer une prothése urétrale, qui peut €tre mise en
place et retirée aisément, qui peut rester en place pendant
une durée plus longue que pour les prothéses de l'art anté-

rieur, c'est-a-dire au moins de l'crdre d'un mois, et gui
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laisse les sphincters urinaires remplir pleinemeﬁt leur fonction.
Ces buts ainsi que d'autres, qui apparaitront
par la suite, sont atteints par une prothése urétrale cons-
tituée par un tube souple en une matiére biologiquement
acceptable, ayant une longﬁeur sensiblement égale a celle
existant entre le sphincter urinaire et l'orifice externe
du canal urinaire, ce tube étant destiné & avoir son extré-
mité amont, en se référant & la direction du flux urinaire,
située sous le sphincter strié urinaire et étant délimité
par une paroi comportant des ouvertures ; la prothése selon
1l'invention est caractérisée par le fait que des ouvertures
sont ménagées, tout au long du tube, sur la zone du tube
située au voisinage de la génératrice, dite ventrale, de
ce tube qui est destinée a étre en contact avec la paroi
ventrale de l'urétre, chaque ouverture constituant une
entaille en sifflet, dont 1le plan moyen est oblique par
rapport a l'axe du tube dans la zone de l'ouverture, le
bord amont de l'entaille formant un bec destiné a coopérer
avec la paroi interne ventrale de 1'urétre quand la pro-
thése est en place.

Avantageusement, l'entaille en sifflet définissant
une ouverture, est définie entre un bord amont et un bord
aval situés chacun sensiblement dans un plan, les plans
des deux bords formant entre eux un angle aigu. De préfé-
rencé, les plans des deux bords d'une entaille forment
entre eux un angle compris entre 10 et 40 degrés environ,
quand l'axe du tube est rectiligne.

' Avantageusement, le plan mcyen d'une entaille en
sifflet constituant une ouverture fait avec l'axe du
tube, quand cet axe est rectiligne, un angle compris entre
30 et 60 degrés environ.

De préférence, la distancel entre le bec et le
bord aval d'une ouverture correspordante, lorsqu'elle
est resurée selon la génératrice vertrale du tube, ce

derrier étant rectiligne, est sensiblement égale & la
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moitié de la longueur de l'entaille en sifflet déterminant
l'ouverture. Cependant, pour l'ouverture la plus proche de
l'extrémité amont du tube, la distance 1' entre le bec et
le bord aval de l'ouverture, mesurée selon la génératrice
ventrale du tube, l'axe de ce dernier étant rectiligne,
est, de préférence, sensiblement égale aux trois-quarts

de la longueur de l'entaille en sifflet déterminant cette
ohverture, la longueur totale de ladite entaille étant voi-

- sine de 41. La distance L entre deux entailles en sifflet

successives pratiquées sur la génératrice ventrale est au
moins égale a quatre fois la distance 1, pour ne pas affai-
blir le tube ; on peut choisir 1 au voisinage de 5 mm.

Pour la suite, on appellera génératrices laté-
rales du tube celles qui sont situées dans un plan perpen-

diculaire a celui formé par l'axe et la génératrice ventrale,

quand 1l'axe du tube est rectiligne. Selon un mode de réa-
lisation préféré de l'invention, le tube comprend, au voi-
sinage et le long de ses génératrices latérales, une plura-
1lité d'ouvertures complémentaires identiques aux ouvertures
ménagées le long de la génératrice ventrale. Dans ce cas,
la distance L est, de préférence, au moins égale & six

fois la distance 1, et chacune de ces ouvertures complémen-
taires est située a égale distance des ouvertures les plus
proches disposées le long de la génératrice ventrale. Ces
ouvertures complémentaires sont disposées en guinconce par
rapport aux ouvertures de la génératrice ventrale.

De préférence, l'extrémité amont du tube est ouverte
selon un biseau sur sa zone destinée & étre en contact avec la paroi
ventrale de 1'urétre ; ce biseau est ménagé sensiblement dans deux
plans successifs, la zone amont dudit biseau €tant sensiblement dans
un plan, qui fait avec l'axe du tube, gquand cet axe est rectiligne, un
angle compris entre 30 et 60 degrés environ, alors que la zone aval de
ce biseau est sensiblement dans un plan, qui fait avec 1l'axe du tube,
quand cet axe est rectiligne, un angle compris entre 5 et 15 degrés
envirorn. Ce biseau s'étend sur une longueur D comprise entre 2 et 4 cm
environ, et la longueur d de la zone avel, mesurée le long
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de la génératrice ventrale du tube, ce dernier étant mis
en position rectiligne, est sensiblement égale aux trois-

quarts de la longueur D du biseau.
De préférence, les bordures de la zone aval

du biseau comportent des entailles obliques par rapport
32 ces bordures, ces entailles déterminant des pointes
destinées & coopérer avec la paroi interne de l'urétre,

_quand la prothése est en place ; ces entailles forment

avec la bordure qui les porte, un angle compris entre 30
et 60 degrés environ. ' )

Avantageusement, entre le biseau et 1l'en-
taille en sifflet la plus proche, on ménage une encoche
dans la paroi ventrale du tube, dans un plan sensible-
ment perpendiculaire a l'axe du tube 16rsque celui-ci
est rectiligne.

En outre, ce tube peut comporter au voisinage
et le long de sa génératrice dorsale, qui est diamétra-
lement opposée a la génératrice ventrale, une ligne radio-
opague. Cette ligne peut étre constituée soit par un fil de
plomb trés fin disposé dans la paroi ou sur la surface
interne de celle—éi, soit par une zone de poudre de plomb
incluse dans cette paroi lors de la fabrication du tube.
Vers l'extrémité amont du tube, cette ligne radio-opaque
peut s'élargir en une plage permettant ainsi de déterminer
avec précision la position de cette extrémité amont

Selon une variante, la prothése comperte un
moyen de retenue pénétrant déns la vessie du patiert.

Ce moyen de retenue est, de préférence, constitué par uns

- languette, qui prolongerl'extrémité de la zone amont du

tube sur une longueur de 2 & 4 cm environ et gqui est elle-
méme prolongée par une bande formant un enroulement héli-
coidal. Selon un mode de réalisation préféré, la bande est
constituée par un découpage hélicoidal de la parci du tube
constituant la prothése au-dela de la zone ou ce tube z

été découpé pour donner nzissance & la languette.
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La description, qui va suivre et qui ne présente
aucun caractére limitatif, doit &tre lue en regard des
figures annexées, parmi lesquelles :

- la figure 1 est une coupe longitudinale d'une
prothése urétrale selon l'invention, représentée telle
qu'en position dans un urétre ;

- la figure 2 est une vue partielle de la face
ventrale de la prothése urétrale de la figure 1 ; et

- la figure 3 est une vue partielle d'une variante
de réalisation de la prothése urétrale selon l'invention.

Afin de donner un sens & des qualificatifs tels
que "amont", "aval" ou "ventral", on conviendra d'orienter
la prothése urétrale par rapport a l'urétre dans lequel
elle est destinée a &tre introduite et par rapport au flux
urinaire. Dans ces conditions, la partie amont de la pro-
thése est celle la plus proche du sphincter strié urinaire
situé sous la vessie et la face ventrale de cette prothése
est celle en contact avec la partie ventrale de la paroi
interne de l'urétre.

Ainsi qu'on peut le voir sur les figures 1 et 2,
une prothése urétrale est constituée, selon la présente
invention, par un tube 1 souple, en une matiére biologique-
ment acceptable telle qu'un caoutchouc silicone. La lon-
gueur de ce tube est sensiblement égale a celle existant
entre le sphincter strié urinaire et l'orifice externe
du canal urinaire : cette longueur est généralement com-
prise entre 15 et 25 cm. La paroi 2 de ce tube 1 comporte

des ouvertures 3, qui sont ménagées, tout au long de ce

‘tube,1, sur la zone de tube située au voisinage de 1la

génératrice dite ventrale, qui est destinée & étre sensi-

blement en contact avec la paroi ventrale de 1l'uretre.
Chaque ouverture 3 constitue une entaille en sifflet,

dont le plan moyen est ctligue par rapport a l'axe du tute

1 dans la zone de l'ouverture, le bord amont de l'entaille

formant un bec 4. Celui-ci est destiné & coopérer avec la
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parci interne ventrale de l'urétre, quand le tube 1 formant
la ;mxjése urétrale est en place. Chaque bec &4 constitue
une surface d’appui large contre la paroi interne ventrale
de l'urétre, ce qui ne procure aucune douleur pour le
patient.

Chaque entaille en sifflet définissant une
ouverture 3 est délimitée entre un bord amcnt et un bord
aval situés chacun sensiblement dans un plan ; les plans
de ces deux bords forment entre eux un angle d'environ
25 degrés, quand l'axe du tube 1 est rectiligne. Le plan
moyen d'une entaille en sifflet constituant une ouverture
3 fait avec l'axe du tube 1, quahd ce dernier est rectili-
gne, un angle d'environ 45 degrés. '

La distance 1 entre le bec 4 et le bord aval
de l'ouverture 3 correspondante, lorsgqu'elle est mesurée
selon la génératrice ventrale du tube 1, est d'environ
5 mm ; la longueur totale de l'entaille en sifflet déter-
minant 1'ouverture 3 est d'environ 10 mm. Pour l'ouverture 3a,
qui est l'ouverture en sifflet la plus proche de l'extré-
mité amont du tube 1, la distance 1' entre le bec 4a et le
bord aval de l'ouverture 3a, lorsqu'elle est mesurée selon
la génératrice ventrale du tube 1, ce dernier étant recti-
ligne, est sensiblement égale a 15 mm ; la longueur totale
de l'entaille en sifflet déterminant cette ouverture 3a
est d'environ 20 mm : ces dimensions de l'ouverture 3a
sont telles qu'elles facilitent l'introduction du tube 1
lorsque l'urétre comporte un cul de sac bulbaire.

' La distance L entre deux entailles en
sifflet successives correspondant a des ouvertures 3 est
d'environ 30 3 35 mm.

Le tube 1 comprend également, au voisinage
et le long de ses génératrices latérales, une pluralité

-d'ouvertures complémentaires 5, qui sont identiques aux
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ouvertures 3 décrites ci-dessus. Ces ouvertures cocmplémen-
taires 5 sont disposées en guinconce par rapport aux ou-
vertures 3 et chaque ouverture 5 est située a égale distance
des ouvertures 3 les plus proches.

L'extrémité amont du tube 1 est ouverte
selon un biseau 6 sur sa zone destinée a &tre en contact
avec la paroi ventrale de l'urétre. Le biseau 6 est ména-
gé dans deux plans successifs : la zone amont 6a du biseau 6
est dans un plan qui fait avec l'axe du tube 1, guand celui-
ci est rectiligne, un angle de 45 degrés environ ; la zone
aval 6b du biseau 6, est dans un plan qui fait avec 1l'axe
du tube 1, quand celui-ci est rectiligne, un angle de dix
degrés environ et a une longueur d mesurée selon la géné-
ratrice ventrale dﬁ tube 1, ce dernier étant rectiligne,
sensiblement égale a 0,5 mm. La longueur totale D du
biseau 6 est de 2 cm environ.

Cette ouverture en biseau 6 facilite le
positionnement de la prothése dans l'urétre : l'extrémité
biseautée 6a du tube 1 vient s'épanouir en-dessous du
sphincter strié urinaire ; la zone biseautée 6b vient dans
la zone ou l'urétre forme un coﬁde, dont l'angle est com-
pris entre 90 et 120 degrés selon les patients. |

Les bordures de la zone aval 6b du bi-
seau 6 comportent des entailles 7 obliques par rapport a
ces bordures. Ces entailles 7, lorsque le biseau 6b vient
en place dans la zone coudée correspondante de 1'urétre,
déterminent des pointes 8 destinées a coopérer avec la
paroi interne de l'urétre. Ces pointes 8 ont un rdle iden-

tidue aux becs 4.
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Entre le biseau 6 et 1l'entaille en sifflet déter-
minant 1'ouvefture 3a, est ménagée une encoche 11 dans
la paroi ventrale du tube 1 et dans un plan sensiblement
perpendiculaire & l'axe de ce tube, lorsque ce dernier est
rectiligne. Cette encoche 11 a pour but de faciliter la
flexion de cette zone du tube 1 lors de la mise en place
de celui-ci dans 1l'urétre d'un patient.

Lorsque le tube 1 est rectiligne, c'est-a-dire
avant introduction dans un urétre, les becs 4 et les
pointes 8 ne font nullement saillie hors de la paroi 2.
Une fois que le tube est enfilé dans l'urétre et que
1'extrémité amont du tube 1 est venue en butée dans le
sphincter urinaire, les becs &4 et les pointes 8 font
sailiie hors de la paroi 2 du tube 1 du fait des flexions
dues a la sinuosité de 1'urétre, et viennent ainsi en con-
tact avec la paroi interne de l'uretre : les larges sur-
faces d'appui ainsi déterminées maintiennent la prothése
urétrale en place sans géne pour le patient, méme pendant
un temps relativement long de l'ordre d'au moins un mois.

Le diamétre extérieur du tube 1 est, par exemple,
d'environ 8,33 mm : un tel tube est dit de "Charriére 25"
selon la dénomination utilisée en urologie, ce qui corres-
pond au calibre de l1'urétre d'un adulte. Comme le tube 1
constituant la proth&se urétrale peut avoir un diamétre
extérieur sensiblement égal au diamétre intérieur de
l'urétre et que cette prothése peut rester en place pen-
dant un temps relativement 16ng, il est possible de reca-
librer un urétre en réduisant le risque de récidive.

Afin de pouvoir suivre le cheminement de cette
prothése lors de son introduction dans un urétre et de
vérifier sa position au cours du temps, on a ménagé
ure ligne radio-opaque le long de la génératrice
dorsale du tube 1, laquelle est diamétralement opposée
3 la génératrice ventrale. Cette ligne radio-opaque

est ccrnstitué per un fil de plomt trés fin disposé
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dans l'épaisseur de la paroi du tube 1. Vers 1l'extrémité
amont du tube 1, cette ligne radio-opaque s'élargit en une
plage permettant ainsi de déterminer avec précision la
position de cette extrémité amont.

Selon une variante de réalisation représentée
a la figure 3, la prothése urétrale, selon l'invention
peut également comporter un moyen de retenue qui pénétre
dans la vessie du patient. Ce moyén de retenue est cons-
titué par une languette 9, qui prolonge l'extrémité de
la zone amont 6a du biseau 6 sur une longueur de 2 & 4 cm
environ : cette longueur correspond a la distance entre
le débouché de 1l'urétre dans la vessie et l'extrémité
aval du. sphincter. Cette languette 9 est elle-méme prolon-
gée par une bande 10, qui est constituée par un découpage
héliéoidal’de la paroi 2 du tube 1 au-dela de la zone
ou ce tube 1 a été découpé pour donner naissance a la
languette 9.

Pour mettre en place une telle prothése, il
est nécessaire d'avoir un tube 1 un peu plus long gque
la longueur de l'urétre afin d'étre sfir que la bande 10
pénetre effectivement dans la vessie du patient. Une fois
gue cette extrémité a pénétré dans la vessie, ceci étant
suivi par'radioscopie, on tire légérement sur le tube
jusqu'a ce que la base de la bande 10 formant un enroule-
ment hélicolidal vienne en contact avec la paroi interne
de la vessie au voisinage du débouché de 1'urétre dans
la vessie ; puis on coupe le tube 1 a une longueur telle
que son extrémité aval vienne en butée contre le bec situé
dans le méat urinaire.

Pour retirer 1'une ou l'autre réalisation de cette
prothése urétrale, il suffit de tirer sur l'extrémité aval du tube 1,
aprés avoir éventuellement effectué une anesthésie locale. Ainsi
qu'on aura pu le noter, la mise en place d'une prothése selon 1'in-
vention est simple et ne nécessite 1'emploi d'aucune aide, tel qu'un

mandrin.
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REVENDICATIONS
1. Prothése urétrale constituée par un tube sou-

ple (1) en une matiére biologiquement acceptable, ayant
une longueur sensiblement égale a celle existant entre

le sphincter strié urinaire et l'orifice externe du canal
urinaire, ledit tube (1) étant destiné a avoir son extré-
mité amont, en se référant & la directionm du flux urinai-
re, située sous le sphincter strié urinaire et délimité
par une paroi (2) comportant des ouvertures (3, 3a),
caractérisée par le fait que lesdites ouvertures (3, 3a)
sont ménagées, tout au long du tube (1), sur—la zone de
tube située au voisinage de la génératrice, dite ventrale,
dudit tube, qui est destinée & étre sensiblement au con-
tact avec 1la paroi'ventrale de ltureétre, chaque ouverture
(3, 3a) constituant une entaille en sifflet, dont le plan
moyen est oblique par rapport a l'axe du tube dans la
zone de 1l'ouverture, le bord amont de l'entaille formant
un bec (4) destiné & coopérer avec la parol interne ven-
trale de l'urétre, quand ladite prothése est mise en
place.

2. Prothése selon la revendication 1, caractérisée
par le fait qu'une entaille en sifflet définissant une
ouverture (3, 3a) est définie entre un bord amont et un
bord aval situés chacun sensiblement dans un plan, les
plans des deux bords formant entre eux un angle aigu.

3. Prothése selon la revendication 2, caractérisée
par le fait que les plans des deux bords d'une entaille
forment entre eux un angle compris entre 10 et 40 degrés
environ, quand l'axe du tube (1) est rectiligne.

4. Prothése selon 1l'une des revendications 1 a 3,
caractérisée par le fait que le plan moyen d'une entaille
en sifflet constituant une ouverture (3, 3a) fait avec
l'axe du tube (1), quand ledit axe est rectiligne, un
angle compris entre 30 et 60 degrés environ.

5. Prothése selon l'une des revendications 1 a 4,
caractérisée par le fait que la distance 1 entre le bec

(4) et le bord aval de 1l'ouverture (3) correspondante,
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lorsqu'elle est mesurée selon la génératrice ventrale du
tube (1), l'axe de ce dernier étant rectiligne, est sensi-
blement égale a la moitié de la longueur de l'entaille en
sifflet déterminant ladite ouverture (3).

6. Prothése selon la revendication 5, carac-
térisée par le fait que la distance 1' entre le bec (42)
et le boﬁd aval de l'ouverture (3a) la plus proche de
1'extrémité amont du tube (1), lorsqu'elle est mesurée
selon la génératrice ventrale dudit tube (1),1'axe de ce Zer-
nier étant rectiligne, est sensiblement égale aux trois-quarts de la
longueur de l'entaille en sifflet déterminant ladite ouverture (3a!},
la longueur totale de ladite entaille étant voisine
de 41.

7. Prothése selon l'une des revendications
5 ou 6, caractérisée par le fait que la distance L entre
deux entailles en sifflet successives pratiquées selon la
génératrice ventrale du tube (1), est au moins égale a
quatre fois la distance 1.

8. Prothése selon 1l'une des revendications
1 4 7, caractérisée par le fait que le tube (1) comprend,
au voisinage et le long de ses génératrices latérales,
une pluralité d'ouvertures complémentaires (5) identigues
aux ouvertures (3) ménagées le long de la génératrice

ventrale.
9. Prothése selon les revendications 7 et 8,

caractérisée par le fait que la distance L est au moins
égale a six fois la distance 1 et que chacune des ouver-
tures complémentaires (5) ménagées le long des génératrices
latérales, est située a égale distance des deux ouvertu-
res (3) les plus proches.

10. Prothése selon l'une des revendications
8 ou 9, caractérisée par le fait que les ouvertures com-
plémentaires (5) sont disposées en quinconce par rapport

aux ouvertures (3).
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11. Prothése selon 1l'une des revendications 1 &
10, caractérisée par le fait que l'extrémité amont du
tube (1) est ouverte selon un biseau (6) sur sa zone des-
tinée a €tre en contact avec la paroi ventrale de l'ure-
tre.

12. Prothése selon la revendication 11, caracté-

risée par le fait que le biseau (6) est ménagé sensiblement

dans deux plans successifs, la zone amont (6a) du biseau
(6) étant sensiblement dans un plan, qui fait avec l'axe
du tube (1), quand ledit axe est rectiligne, un angle com-
pris entre 30 et 60 degrés environ, alors que la zone

aval (6b) du biseau (6) est sensiblement dans un plan, qui
fait avec l'axe du tube (1), quand ledit axe est rectili-
gne, un angle compris entre 5 et 15 degrés environ.

13. Prothése selon la revendication 12, carac-
térisée par le fait que le biseau (6) s'étend sur une
longueur D comprise entre 2 et 4 cm environ.

14. Prothése selon la revendication 13, carac-
térisée par le fait que la longueur d de la zone aval,
mesurée le long de la génératrice ventrale du tube (1)
lorsque 1l'axe de celui-ci est rectiligne, est sensible-
ment égalé aux trois-quarts de la longueur D du biseau 6.

15. Prothése selon l'une des revendications 12
a 14, caractérisée par le fait que les bordures de la zone
aval (6b) du biseau (6) comportent des entailles (7) obli-
ques par rapport auxdites bordures, lesdites entailles (7)
déterminant des pointes (8) destinées & coopérer avec la
paroi ihterne de l'urétre, quand la prothése est en place.

16. Prothése selon la revendication 15, caracté-
risée par le fait que les entailles (7) forment avec la
bordure qui les porte, un angle compris entre 30 et 60

degrés environ.
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17. Prothése selon l'une des revendications 1
a 16, caractérisée par le fait que le tube (1) comporte
au voisinage et le long de sa génératrice dorsale, qui est
diamétralement opposée & la génératrice ventrale, une ligne
radio-opaque.

18. Prothése selon l'une des revendications 1
a 17, caractérisée par le fait qu'elle comporte un moyen
de retenue pénétrant dans la vessie d'un patient.

19. Prothése selon la revendication 18, carac-
térisée par le fait que le moyen de retenue est constitué
par une languette (9), qui prolonge 1l'extrémité de la zone
amont (6a) du tube (1) sur une longueur de 2 & 4 cm et qui
est elle-méme prolongée par une bande (10) formant un
enroulement hélicoidal.

20. Prothése selon la revendication 19, carac-
térisée par le fait que la bande (10) est constituée par un
découpage hélicoidal de la paroi (2) du tube (1), au-deld
de la zone ou ledit tube (1) a été découpé pour donner

naissance & la languette (9).
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