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Cathéter-introducteur et guide spécifique pour un traitement laser endoveineux, et procédé d'assistance a

la pose de ce cathéter-introducteur .

@ « Cathéter-introducteur et guide spécifique pour un
traitement laser endoveineux, et procédé d’assistance a la
pose de ce cathéter-introducteur »

Cathéter-introducteur (2) utilisé pour introduire une fibre
optique de traitement laser (F) dans une varice d’un patient
a partir d’'un point repéré sur sa peau, comprenant un pre-
mier élément (20) faisant fonction d’aiguille et un second
Eéll_?ment (21) faisant fonction d’introducteur de cette fibre
Dans un premier mode de réalisation, ce cathéter-intro-
ducteur peut comporter une valve anti-retour et assurer a la
fois |a fonction d’aiguille et la fonction d’introducteur.

D’autres modes de réalisation de ce cathéter-introduc-
teur peuvent mettre en ceuvre une aiguille longue préalable-
ment insérée dans une piece faisant fonction de dilatateur
elle-méme insérée dans le second élément introducteur, ou
bien encore un premier élément cathéter court faisant fonc-
tion d’aiguille et de dilatateur et un second élément faisant
fonction d’introducteur et étant agencé pour recevoir en in-
sertion ledit premier élément cathéter.

Voir Figure 1
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Description

Titre de l'invention : Cathéter-introducteur et guide spécifique pour

un traitement laser endoveineux, et procédé d’assistance a la pose de
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ce cathéter-introducteur

Domaine technique

La présente invention concerne un cathéter-introducteur pour fibre laser mis en
ceuvre dans un traitement laser endoveineux. Elle vise €galement un guide spécifique,
ainsi qu’un procédé d’assistance a la pose de ce cathéter-introducteur.

Le domaine technique de I’'invention est notamment celui du traitement et de

I’élimination des varices.

Etat de la technique antérieure

Le traitement de varices par laser endoveineux est pratiqué depuis de nombreuses
années. Il met en ceuvre des désilets® congus pour permettre de pénétrer dans une veine
une fibre laser adaptée pour guider un faisceau de lumiere cohérente laser vers une
zone prédéterminée d’une veine. En pratique, ces introducteurs sont introduits dans
une veine au moyen d’aiguilles et de dispositifs assurant une fonction de guidage
(guides).

Le document US 8,454,586 B2 (Anastasie) divulgue ainsi un instrument laser pour
réaliser des occlusions vasculaires, en particulier dans des traitements intraveineux. Cet
instrument comporte une aiguille dans laquelle on a inséré un guide. Cette aiguille est
introduite dans une varice de facon a faire pénétrer le guide dans cette dernicre, puis un
dilatateur et un introducteur. Le guide est alors retiré et une fibre optique est alors
insérée dans I’introducteur.

Le document US 6,520,975 B2 (Branco) divulgue un dispositif endoluminal
permettant d'éliminer des structures anatomiques telles que des structures vasculaires
sous visualisation endoscopique du processus a partir de la structure anatomique ou de
la région chirurgicale concernée, en utilisant un petit nombre de petites incisions

Le document WO2006/052558A2 divulgue un dispositif pour traiter les varices ou la
grande veine saphéne, mettant en ceuvre un rayonnement laser infrarouge dans la
bande de 1,2 a 2,2 ym a 'intérieur d’une veine. Ce dispositif utilise un faisceau laser
guid€ via un cathéter a fibres optiques (court).

Ces techniques de traitement laser endoveineux ont en commun de mettre en ceuvre
la technique bien connue de Seldinger. Dans cette technique, on met généralement en
ceuvre une aiguille, un guide, un dilatateur et un introducteur au cours de sept étapes.
On réalise d’abord 1) une ponction de la varice avec 1’aiguille ; 2) mise en place du

guide au moyen de I’aiguille dans la varice ; 3) ’aiguille est ensuite retirée en laissant
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le guide en place ; 4) mise en place sur le guide d’un introducteur avec dilatateur ; 5)
pres micro-anesthésie de la peau et micro-incision au point d’entrée du guide ; 6)
Pousser I’introducteur et le dilateur sur le guide dans la varice ; 7) le guide et le di-

latateur sont ensuite retirés et I’introducteur est laissé€ en place.
Or il s’avere que des praticiens réalisant des traitements laser endoveineux et mettant

en ceuvre cette technique de Seldinger rencontrent parfois des difficultés pour in-
troduire les guides dans les varices et en plus sont confrontés a des risques de largage
de ces guides.

Le but de la présente invention est de proposer un nouveau concept de cathéter-
introducteur pour un traitement laser endoveineux, qui soit plus ergonomique et plus
sir que les cathéters existants.

Exposé de l'invention

Cet objectif est atteint avec un cathéter-introducteur utilisé pour introduire une fibre
optique de traitement laser dans une varice d’un patient a partir d’un point de ponction
repéré sur la peau dudit patient. Suivant I’invention, ce cathéter-introducteur comprend
un premier élément faisant fonction d’aiguille et un second €lément faisant fonction
d’introducteur de ladite fibre.

Dans une premicre version de I’invention, le cathéter-introducteur comprend un
cathéter court avec une valve anti-retour, ce cathéter-introducteur assurant a la fois la
fonction d’aiguille et la fonction d’introducteur et étant agencé pour recevoir en
insertion une fibre optique pour un traitement laser endoveineux.

Dans une seconde version de I’invention, le cathéter-introducteur comprend un
premier élément cathéter faisant fonction d’aiguille et de dilatateur et un second
élément faisant fonction d’introducteur et étant agencé pour recevoir en insertion le
premier élément cathéter, ce premier élément cathéter étant agencé pour étre retiré du
second €lément introducteur avant insertion de la fibre optique dans la varice via ce
second élément introducteur.

Dans une troisieme version de 1’invention, le premier élément aiguille comprend une
aiguille longue préalablement insérée dans une picce faisant fonction de dilatateur elle-
méme insérée dans le second élément introducteur, cette aiguille longue étant agencée
pour étre retirée avec le dilatateur du second élément introducteur avant insertion de la
fibre optique de traitement laser dans la varice via ce second élément introducteur.

Le cathéter-introducteur selon I’invention est en outre avantageusement agencé pour
étre guidé au moyen d’un élément guide spécifique insérable apres avoir retiré
I’aiguille.

Cet élément guide, court et de gros calibre, comprend un moyen pour empécher son

largage dans la varice, ainsi qu’un bout parfaitement arrondi. Il est prévu pour guider
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un cathéter-introducteur selon I’invention, en vue de remonter une tortuosité va-
riqueuse, et il est agencé pour Etre inséré dans le second élément introducteur ou dans
le cathéter a valve.

Dans un mode de réalisation particulicrement avantageux, le guide spécifique selon
I’invention comprend en outre des moyens pour régler la longueur de sortie dudit guide
hors du second €lément introducteur. Ces moyens de réglage de longueur comprennent
une bague réglable.

Le guide spécifique selon I’invention comprend des moyens pour empécher un
largage dudit guide dans la varice, par exemple sous la forme d’une bague disposée en
une extrémité distale dudit guide. Ce guide peut €tre préréglé avec des bagues serties
non réglables.

Un cathéter-introducteur selon I’invention peut €tre mis en ceuvre dans un
équipement de traitement laser endoveineux comprenant une source laser prévue pour
produire un faisceau laser de longueur d’onde prédéterminée, une fibre optique laser
prévue pour guider ce faisceau laser depuis ladite source vers une zone d’intérét au
sein d’une varice d’un sujet humain ou animal. C’est par ce ou ces cathéters intro-
ducteurs que la fibre laser sera introduite dans la varice et amenée dans toutes les zones
a traiter.

En effet, cet équipement de traitement laser endoveineux peut en outre comprendre
une pluralité de cathéters-introducteurs insérés en des points prédéterminés d’une
varice et prévus pour recevoir successivement la fibre laser.

Suivant un autre aspect de I’invention, il est propos€ un procédé d’assistance a la
pose de cathéters-introducteurs selon 1’invention, comprenant un marquage écho-
graphique d’une varice qui va étre soumise a un traitement laser endoveineux, mettant
en ceuvre un équipement d’échographie comprenant (i) une sonde échographique
prévue pour €tre appliquée sur un membre inférieur d’un patient de fagon a suivre
ladite varice et (ii) un écran de visualisation d’une image échographique de ladite
varice, caractérisé en ce que ladite varice constitue un élément unique de référence
pour orienter ladite image échographique sur ledit écran, et en ce que ladite varice est
visualisée sur ledit écran dans la méme position que lorsque ladite varice sera soumise
audit traitement laser endoveineux.

La visualisation de la varice sur I’écran de I’équipement d’échographie doit €tre
effectuée depuis I’extrémité distale de ladite varice vers I'extrémité proximale de ladite
varice.

Le procédé d’assistance selon I’invention peut avantageusement procurer une as-
sistance pour déterminer des localisations successives de cathéters-introducteurs le
long de la varice en cours de visualisation, une assistance pour 1’orientation a gauche

ou a droite d’un cathéter-introducteur dans une varice en cours de visualisation.
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L’assistance a I’orientation d’un cathéter-introducteur peut comprendre, en réponse a
une captation par la sonde échographique d’un cathéter-introducteur engagée dans une
varice selon une orientation (gauche ou droite) déterminée, une visualisation, sur
I’écran de 1’équipement d’échographie, dudit cathéter-introducteur comme arrivant
selon ladite méme orientation déterminée.

Le procédé d’assistance selon 1’invention peut en outre comprendre une étape
d’assistance au marquage d’un premier point de ponction au niveau d’une varice, une
étape d’assistance au marquage d’un axe de la varice, et une étape d’assistance au
marquage d’un point supplémentaire de ponction, en amont du premier point de
ponction.

Ainsi, les praticiens disposent désormais d’un cathéter-introducteur qui implique
moins de manipulations que les dispositifs actuels, et ne nécessite pas d’aiguille de
ponction, pas de dilatateur, ni de guide systématique. Par ailleurs il est toujours
possible d’utiliser avec un cathéter-introducteur selon I’invention un guide spécifique
lorsque nécessaire, essentiellement pour remonter les tortuosités variqueuses.

La fibre laser est retenue par la valve du cathéter court a valve ou de I’introducteur,
contrairement a un cathéter conventionnel, ce qui permet de la garder positionnée a
I’endroit souhaité sans €tre aidé.

Lorsqu’un guide est utilisé, ce guide est s€curisé pour éviter tout risque de largage.
De plus, le risque d’infection est alors sensiblement réduit car ce guide est trés court.
Par ailleurs, il n’y a pas besoin de personnel pour tenir le guide.

Il n’y a plus de sang sur la table opératoire du fait que 1’on n’utilise plus d’aiguille de
ponction. La fibre laser ne peut pas glisser librement dans le systeme d’introduction
parce qu’il contient une valve. Positionnée a I’endroit souhaité, par exemple a la
jonction saphéno-fémorale, la fibre laser est soumise a moins de mouvements et elle
retenue par la valve du cathéter court a valve ou de I’introducteur.

La présente invention permet de mettre place un traitement laser endoveineux plus
rapide. En effet, la technique de mise en place des cathéters-introducteurs selon
I’implication implique moins de manipulations que la technique antérieure de
Seldinger et elle ne nécessite pas d'aiguille de ponction, ni de dilatateur ou de guide
systématique a I’exception du traitement de tortuosités pour lequel il est proposé un
nouveau concept de guide spécifique dans le cadre de la présente invention.

Ainsi, un traitement laser endoveineux mettant en ceuvre un cathéter-introducteur
selon I’invention procure plus de sécurité pour le patient que les pratiques antérieures
dans la mesure ot il n’y a plus de risque de largage d’un guide non sécurisé, etou il y a
moins de risque d’infection du fait d’un secteur opératoire court méme dans le cas de
I’utilisation d’un guide spécifique car ce dernier est court. En outre, la non-utilisation

d’une aiguille de ponction a pour conséquence 1’absence de sang sur la table et une
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grande visibilit€ du matériel.
Le cathéter-introducteur selon I’invention peut étre mis en ceuvre pour le traitement :

- des troncs saphéniens rectilignes,

- des troncs saphéniens avec dilatations variqueuses, segment en baionnettes,
segments aveugles. Comme les cathéters-introducteurs et les guides spé-
cifiques sont rigides, ils sont facilement échoguid€s. Ils peuvent donc fa-
cilement passer ces déformations variqueuses sans perforer la paroi va-
riqueuse et sans induire de thrombose. Des introductions multiples peuvent
&tre réalisées pour traiter ces troncs saphéniens avec déformations,

- des troncs saphéniens proximaux trés courts, grace a un cathéter-introducteur
de 4 ou 5 cm sans guide,

- des tributaires variqueuses rectilignes,

- des tributaires variqueuses tortueuses, grace a l'introducteur muni du guide
spécifique, en remontant les tortuosités variqueuses. Des introductions
multiples peuvent étre réalisées pour traiter ces tributaires tortueuses,

- d’un segment court de varice, grace a une introduction 3 cm en amont de ce
segment variqueux.

Ainsi, la présente invention procure une nouvelle technique de mise en place
d'introducteur veineux avec un matériel spécifique et sans utilisation de guide, pour les
veines ou les varices sans tortuosités majeures. Un guide spécifique veineux peut étre
utilisé pour les tortuosités variqueuses.

Cette nouvelle technique rend plus simple, plus rapide et plus stire la cathétérisation
des varices pour les traitements endoveineux, en particulier pour le laser endoveineux
avec multiples introductions. Elle augmente la faisabilité des traitements et permet des
traitements complets sans avoir les inconvénients des techniques avec guides.
Description des figures

D’autres avantages et particularités de ’invention apparaitront a la lecture de la des-
cription détaillée de mises en ceuvre et de modes de réalisation nullement limitatifs, et
des dessins annexés suivants :

[fig.1] la figure 1 est une vue en coupe d’un cathéter-introducteur: cathéter court a
valve anti-reflux (de sang), dans un premier mode de réalisation de 1’invention ;

[fig.2] la figure 2 est une vue en coupe schématique d’un cathéter, d’un introducteur
et d’un ensemble cathéter-introducteur, dans un troisieme mode de réalisation de
I’invention ;

[fig.3] la figure 3 est une vue en coupe schématique d’une aiguille, d’un dilatateur et
d’un introducteur, dans un second mode de réalisation de I’invention ;

[fig.4] la figure 4 est une vue en coupe schématique d’un guide spécifique selon
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I’invention, seul puis inséré dans un introducteur ;

[fig.5A]

[fig.5B]

[fig.6] les figures SA, 5B et 6 illustrent respectivement les premiere, seconde et
troisieme étapes de mise en ceuvre d’un cathéter-introducteur selon I’invention ;

[fig.7]

[fig.8] les figures 7 et 8 illustrent une étape particuliere du procédé d’assistance a la
pose selon I’invention, dédiée au marquage d’un premier point de ponction ;

[fig.9] la figure 9 illustre un échoguidage d’un cathéter-introducteur selon I’invention
dans une varice ;

[fig.10] la figure 10 illustre une mise en ceuvre particuliere du procédé d’assistance
selon I’invention, de sorte que le biseau du cathéter reste toujours sous la sonde
d’échographie ;

[fig.11] la figure 11 illustre une étape particuliere du procédé d’assistance selon
I’invention, mettant en ceuvre un processus de mise en vibration du cathéter-in-
troducteur selon 1’invention ;

[fig.12] la figure 12 illustre comment le procédé d’assistance selon I’invention peut
permettre d’éviter une situation particulieére dans laquelle un cathéter-introducteur per-
forerait une partie profonde de la varice ;

[fig.13] la figure 13 illustre une situation particuliere d’invagination de la paroi
veineuse autour du cathéter-introducteur selon I’invention ;

[fig.14] la figure 14 illustre une mise en ceuvre du procédé d’assistance a la pose de
plusieurs cathéters-introducteurs selon I’invention ; et

[fig.15] la figure 15 représente un poste opératoire adapté a des traitements laser en-
doveineux mettant en ceuvre des cathéters-introducteurs et des guides spécifiques selon
I’invention.

Modes de réalisation détaillés

Ces modes de réalisation étant nullement limitatifs, on pourra notamment considérer
des variantes de I’invention ne comprenant qu’une sélection de caractéristiques
décrites ou illustrées par la suite isolées des autres caractéristiques décrites ou illustrées
(méme si cette s€lection est isolée au sein d’une phase comprenant ces autres caracté-
ristiques), si cette sélection de caractéristiques est suffisante pour conférer un avantage
technique ou pour différencier I’invention par rapport a I’état de la technique an-
térieure. Cette sélection comprend au moins une caractéristique de préférence fonc-
tionnelle sans détails structurels, et/ou avec seulement une partie des détails structurels
si cette partie uniquement est suffisante pour conférer un avantage technique ou a dif-
férencier I’invention par rapport a I’état de la technique antérieure.

On va dans un premier temps décrire des kits de matériels permettant la mise en
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ceuvre d’un cathéter-introducteur selon I’invention.

Plusieurs kits spécifiques sont proposés avec :

- différents cathéters de calibres et de longueurs variables en fonction du kit, avec ou
sans valves,

- différents introducteurs :5 F, 6 F, de longueurs variables en fonction du kit (4 a 11
cm). Il est a noter que le cathéter du kit doit étre mis en place dans l'introducteur du kit
avant le début du traitement, et

- différents guides spécifiques tres courts, rigides, de gros calibre et a bout par-
faitement arrondi, désigné parfois sous le terme de « bout mousse ».

Ces guides spécifiques sont sécurisés par un dispositif rendant le largage impossible.
Leurs dimensions sont variables en fonction du kit : par exemple un calibre d’environ 2
mm, et une longueur d’environ 16 cm.

Le guide dépasse toujours l'introducteur du kit correspondant de 0,5 cm par pré
réglage, mais ce guide est réglable au moyen d’une clé incluse dans le kit, et il peut
dépasser l'introducteur de 0,3 a 3 cm.

Dans un premier mode de réalisation illustré par la figure 1, un cathéter-introducteur
2 selon I’invention est obtenu en utilisant un cathéter court a valve comportant un
élément aiguille 20 avec une extrémité biseautée 20°, ce cathéter court servant
d’élément introducteur 21 et intégrant une valve anti-retour V.

Le cathéter 2 présente un calibre adapté pour recevoir une fibre optique F en
insertion dans le cathéter qui sert d’élément introducteur 21, apres retrait de I’aiguille
20. La valve anti-retour V remplit alors tout I’interstice entre la fibre optique F et la
paroi interne de I’élément introducteur 21, empéchant ainsi le sang de refluer en amont
du cathéter qui sert d’élément introducteur 21, tout en permettant a la fibre F de glisser
a ’intérieur de cet €lément introducteur 21.

Dans un second mode de réalisation illustré par la figure 2, le cathéter-introducteur
selon I’invention peut &tre réalisé par insertion d’un cathéter 2°, pourvu a son extrémité
d’un biseau 20, dans un introducteur 3 pour réaliser un cathéter-introducteur 1.

Dans un troisieme mode de réalisation illustré par la figure 3, le cathéter-introducteur
10 selon I'invention peut €tre réalisé par insertion d’une aiguille 4 dans un dilatateur 5
lui-méme inséré dans un introducteur 6. Ce dispositif 10 est muni d’une valve prévue
pour empécher un reflux de sang.

Dans le cas d’un traitement de tortuosités variqueuses, on utilise un guide spécifique
tel que décrit en figure 4. Ce guide spécifique 300 présente une faible longueur
comprise entre 8 et 20 cm, typiquement de 16 a 17,5 cm, un gros calibre présentant une
section sensiblement circulaire de diametre sensiblement compris entre 1.2 et 2.2 mm,
typiquement de 1,8 a 2 mm, et un bout parfaitement arrondi 311.

Ce guide spécifique 300 comporte un corps cylindrique 310 muni d’une premiere
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bague réglable 312 prévue pour régler I’étendue de sa sortie hors de I’introducteur 3,
par exemple entre 0,3 et 3 cm, et d’une seconde bague fixe 313 disposée a son
extrémité extravasculaire et prévue pour empécher le largage du guide 300 dans la
varice.

On va maintenant décrire, en référence a la figure 15, un exemple de réalisation d’un
poste opératoire 100 dédié au traitement laser endoveineux et dans lequel des
cathéters-introducteurs et des guides spécifiques selon I’invention sont employés par
un praticien réalisant ce traitement.

Ce poste opératoire 100 est organisé autour d’une table d’intervention dédiée 530 et
comprend :

- un meuble 560 recevant dans sa partie supérieure, une unité d’échographie 520, un
moniteur de surveillance 510, une unité de controdle de sédation 511, un support 561
pour une cartographie des varices a traiter sur un patient, et dans sa partie inférieure un
support 512 pour une bouteille d’oxygene, un support 515 pour une bouteille de
MEOPA (Mélange équimolaire oxygeéne-protoxyde d'azote), une poubelle 523 pour
déchets contaminants et une poubelle 524 pour autres déchets,

- un meuble 540 recevant une unité laser 541 et une unité de pompe 542 prévue pour
permettre une anesthésie par tumescence péri-veineuse,

- deux petites tables roulantes 550,551 prévues pour recevoir sur leur plateau
supérieur respectivement, le set de traitement 2 et le set de champs 3.

La table d’intervention 530 est pourvue d’un systeme 535 permettant un réglage de
sa hauteur, et comporte une partie centrale 531, un dossier 534 inclinable et deux
parties indépendantes 532, 533 de réception de chacun des deux membres inférieurs du
patient avec des inclinaisons variables. Cette table d’opération est motorisée pour
régler les différentes inclinaisons et la hauteur de la table, et elle est contrdlée a partir
d’un ensemble 58 de pédales actionnables par le praticien assis sur un tabouret 57 lui-
méme de hauteur réglable au pied.

La table d’intervention 530 est également pourvue sur I’un de ses cotés d’une
potence 513 pour recevoir la sonde 521 de I’unité d’échographie 520, et sur 1’autre
coté d’un accoudoir 538 prévu pour recevoir le bras d’un patient. Une seconde potence
peut étre prévue pour recevoir une poche de perfusion, ainsi qu’un arceau 56 fixé a la
table 530 sur le cOté oppos€ a celui ou se trouve le praticien et prévu pour supporter un
écran secondaire 62 de visualisation des images de I’unité d’échographie 520 et un
dispositif d’éclairage 59 de la scene d’intervention, par exemple un éclairage
Scialytique®.

Un céble de liaison entre 1’unité d’échographie 520 et I’écran secondaire 62 peut étre
disposé au moins en partie a I’intérieur d’un tube constituant I’arceau 56. Ce céble peut

étre blindé pour assurer une transmission d’image immune aux perturbations électro-
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magnétiques. L’arceau 56 peut aussi intégrer un cable d’alimentation du dispositif
d’éclairage 59.

Le poste opératoire 100 est ainsi configuré pour qu’il permette a un praticien de
réaliser seul un traitement laser endoveineux dans les meilleures conditions
d’efficacité, en n’ utilisant que deux paires de gants.

On va maintenant décrire une méthode de marquage échographique des varices, mise
en ceuvre préalablement a la pose des cathéters-introducteurs.

La référence de travail en échographie est souvent le scanner, et par conséquence, en
échographie. Si le patient est en décubitus dorsal, le repere de la sonde d'échographie
indique la droite du patient et la gauche de 1'écran de 1'écho-Doppler (par exemple :
pour examiner une grande veine saphene).

Mais c'est I'inverse si le patient est en décubitus ventral, la gauche du patient
indiquant la gauche de I'écran (par exemple, pour la petite saphene). Pour les faces
latérales et médiales des jambes, les praticiens ont différentes fagons de procéder. Il est
a noter que dans la méthode échographique, la varice sera toujours examinée en coupe
transversale.

La méthode de marquage échographique permet de réaliser une bonne reconstruction
3D des varices dans le cerveau du médecin qui examine les varices, et donc un bon
marquage cutané pré traitement.

Ce méme médecin pourra donc mieux visualiser le déroulement de son traitement
laser endoveineux de varices, mé€me si la varicose est complexe et qu'il traite plusieurs
troncs et plusieurs tributaires variqueuses.

La varice doit étre le seul élément de référence. Le praticien regarde la varice en
échographie, dans la méme position que lorsqu'elle sera piquée sous échographie, et
cela toujours de la distalité vers la proximalité.

Le repere de la sonde d'échographie indique la gauche de la varice, et la gauche de la
varice reste toujours a la gauche de 1'écran.

C'est le patient qui tourne si besoin, il ne faut pas tenir compte de la droite ou de la
gauche du patient. Par exemple, on considere un traitement d'une varice petite sapheéne
droite, puis de la communicante inter saphene, puis de la grande saphéne droite.

Le marquage débute alors que le patient est en décubitus ventral, puis se poursuit en
décubitus dorsal. La mise en place des cathéters-introducteurs suivra la méme
chronologie.

Avec cette méthode, pendant le traitement laser endoveineux, 1'orientation des
cathéters-introducteurs est tres simple : si I'on veut orienter un cathéter-introducteur a
gauche dans la varice, on l'incline a gauche sous la sonde d'échographie, et on le verra
arriver a gauche de 1'écran d'échographie.

Un marquage stérile est effectué alors que le patient est installé en décubitus
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proclive, juste avant la ponction de la varice. Ce marquage est indispensable car il
précise le marquage effectué la veille ou le matin du traitement, ce marquage ayant été
réalisé dans "la position de traitement" (pas debout), et alors que les mouvements des
tissus du patient modifient la position des varices par rapport a la peau et donc par
rapport aux marques cutanées.

Pour la mise en ceuvre d’une sonde échographique, on utilisera une compresse
imprégnée d'eau au lieu d’un gel d'échographie qui diminue le marqueur cutané.

On va maintenant décrire plusieurs étapes caractéristiques de la méthode de
marquage précitée, étant rappelé que la varice est toujours examinée en coupe
transversale :

1) on réalise, en référence aux figures 7 et §, un marquage d’un premier point 11, qui
sera le point de ponction. Une sonde d’échographie 61, reliée a un équipement
d’échographie 60 pourvu d’un €cran 62, est disposée par le praticien perpendicu-
lairement a la peau 8. La pointe 71 d’un stylo de marquage 70 est gliss€e sous la sonde
d'échographie 61 juste au-dessus de la varice 9, et cette pointe 71 doit imprimer une
dépression de la peau 8, qui doit se traduire sur I’écran 62 par un aplatissement bien
visible de la varice repérée 9. Sinon on déplace la pointe 71 du stylo de marquage 70
pour €tre exactement au-dessus de la varice 9.

2) on réalise ensuite un marquage de 1'axe de la varice avec un deuxiéme point qui est
repéré de la méme fagon 5 cm en aval du premier point.

3) On trace un trait entre les 2 points pour visualiser 1'axe de la varice.

4) Si besoin est, notamment pour des raisons techniques, il est possible de piquer la
peau selon le méme axe a une distance d’environ 2 a 3 cm en amont du premier point
de marquage, donc, 2 a 3 cm de l'endroit ot la varice va étre pénétrée. Ces 2-3 cm
seront échoguidés en intra-cutané suivant le méme axe qui a été défini par les deux
points.

On va maintenant décrire, en référence aux figures SA, 5B et 6, les principales étapes
d’un procédé de mise en ceuvre de cathéters-introducteurs selon I’invention.

Dans une premiere étape illustrée par la figure SA, le praticien réalise une micro-
anesthésie locale du point de ponction 11 qui a été préalablement repéré sur la peau 8
du patient par la technique de marquage échographique qui vient d’étre décrite.

Pour les cathéters de largeur en gauge 16 G (référence couramment utilisée dans le
métier des cathéters et équipement médicaux), une micro-anesthésie locale est
suffisante. Pour les cathéters de largeur en gauge 14G ou 13 G et les introducteurs de
type SF ou 6F, on rajoute a la micro-anesthésie locale une micro-incision a effectuer
strictement perpendiculaire a la peau :

- soit une micro-incision avec une aiguille de 16 G,

- soit une micro-incision de 1 mm avec une lame bistouri d’ophtalmologie 7 de type
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Noll.

Dans une seconde étape illustrée par la figure 5B, le praticien introduit le cathéter-
introducteur 10, en étant échoguidé. 11 est important de noter que ce cathéther-in-
troducteur 10 illustré par la figure 3 et représenté sur les figures SA,5B et 6 pourrait
étre indifféremment remplacé dans la suite de cette description par le cathéter court a
valve 2 de la figure 1 ou par le cathéter-introducteur 1 de la figure 2.

La sonde d'échographie 61, telle que décrite précédemment, est recouverte de gel
d'échographie, puis elle est reposée. Le cathéter-introducteur 10 est introduit dans la
micro-incision biseau en haut et est enfoncé d’environ 3 mm. La main droite du
praticien tient le cathéter-introducteur 10, tandis que sa main gauche tend la peau 8.

Le gel d'échographie est ensuite étalé sur la peau suivant 'axe défini par
I'écho-marquage. Puis on pousse le cathéter-introducteur 10 sous contrdle €écho-
graphique.

La sonde d'échographie 61 est tenue par les trois premiers doigts de la main gauche
d’un praticien droitier. Elle effleure la peau sans la comprimer sinon la varice souple 9
devient invisible. Les trois points d'appui et de sensation pour le guidage sont les deux
derniers doigts repliés et le bord ulnaire de la main gauche.

En référence a la figure 9, on donne un angle d'environ 30° au cathéter-introducteur
10 par rapport a la peau 8 et la sonde d'échographie 61 est inclinée de 120° par rapport
a la peau 8, cela pour garder un angle optimum de 90° (120°- 30° = 90°) entre le
cathéter-introducteur 10 et la sonde d'échographie 61, ce qui rend parfaitement visible
sur I’écran 62 le cathéter-introducteur 10 en intra-cutané surtout au niveau de son
biseau 20’.

I1 faut garder le biseau du cathéter-introducteur sous la sonde d'échographie. Pour
bien visualiser la varice 9, on remet la sonde d'échographie a 90° par rapport a la peau
8. I1'y a donc un petit balayage constant (120° pour optimiser la vision du cathéter, 90°
pour la varice 9), tout cela en méme temps que le déplacement de la sonde
d'échographie 61 au fur et a mesure de la progression du cathéter-introducteur 10 dans
la varice 9, pour que le biseau 20 du cathéter-introducteur 10 reste toujours sous la
sonde d'€chographie 61, en référence a la figure 10. Suivant I’ orientation angulaire de
la sonde d’échographie, I’écran 62 visualise spécifiquement le cathéter-introducteur
centré a I’intérieur de la varice 9.

Lorsque la sensation de la pénétration de la varice est réalisée (sensation d'un ressaut,
d’une vibration), on le vérifiera par un tapotement léger du cathéter-introducteur 1 par
un doigt 13 du praticien, de maniére a voir vibrer tres librement le biseau du cathéter-
introducteur 1 dans la lumiere vasculaire 9, en référence a la figure 11.

Si celui-ci ne vibre pas, il y a deux possibilités :

- le cathéter-introducteur 10 a perforé une partie profonde de la varice 9, comme
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I’illustre la figure 12. Il faut le retirer 1égerement et le réaxer au centre de la varice 9
puis terminer le cathétérisme bien centré. La vérification du centrage est obtenue par la
vibration du biseau 20° et un reflux de sang.

- Le cathéter-introducteur n'a pas encore perforé la paroi variqueuse qui est tres
souple, il y a une invagination de la paroi veineuse autour du cathéter (6) comme
I’illustre la figure 13. Il faut donc poursuivre la pénétration du biseau 20° centré dans la
lumiere vasculaire jusqu'a sentir la perforation de la paroi variqueuse. La vérification
du centrage est obtenue par la mise en vibration, par un doigt 13 appliqué sur
I’extrémité proximale du cathéter-introducteur 10, du biseau 20° et un reflux de sang.

Le cathéter-introducteur 10 est alors poussé sur toute sa longueur ou sur une
longueur choisie. Un guide court spécifique (non représenté) peut étre utile pour véri-
fication, mais cela n'est pas indispensable. Une introduction en amont de la lumiere va-
riqueuse (2 a 3 cm) peut €tre utilisée.

Le cathéter-introducteur 1 est poussé en intra-cutané strict sur ces 2 a 3 cm, ce qui
l'amene a la lumiere variqueuse. Cela permet d’avoir une bonne tenue de l'introducteur
dans la peau, de cathétériser de courts segments rectilignes de varice, et lors du
traitement laser, de garder le laser actif jusqu'au au dernier millimetre de varice.

Pour placer plusieurs cathéter-introducteurs, on commence toujours par le cathéter-
introducteur le plus distal et on finit par le cathéter-introducteur le plus proximal, en
référence a la figure 14. A défaut, un cathéter-introducteur proximal peut géner ou
empécher le positionnement de la sonde d'échographie nécessaire pour visualiser la
montée du cathéter-introducteur distal.

Pour les cas particuliers suivants dans lesquels les segments saphéniens proximaux
tres courts, méme situés a 7 cm des jonctions saphéno-fémorales ou saphéno-poplitées,
peuvent étre traités (avec cathéter-introducteur tres court sans guide) en gardant un bon
positionnement de la fibre et sans saignement sur la table, 1'introduction se fait dans ce
cas a2 ou 3 cm en amont du segment variqueux, en intra-cutané pour qu'une partie de
l'introducteur reste bien maintenue dans la peau.

Pour les tortuosités variqueuses il faut repérer un segment non tortueux d'environ 3
cm, le cathétériser avec le cathéter-introducteur, et remplacer le cathéter par le guide
spécifique.

Puis sous contrdle échographique, il faut remonter les tortuosités variqueuses en
s'aidant de tractions de la peau. Le gros bout parfaitement arrondi du guide spécifique
court permet de pousser l'introducteur sans léser la varice.

Si le segment rectiligne de la tortuosité variqueuse est tres court, l'introduction peut
se faire a 2 ou 3 cm en amont de la lumiere variqueuse, pour faire progresser le
cathéter-introducteur jusqu'au petit segment rectiligne.

Si une tortuosité est infranchissable, on procede comme pour la premiére in-
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troduction en faisant une seconde introduction et selon la méme procédure que ci-
dessus. On réalise autant d'introductions que nécessaire pour réaliser un traitement
complet.

Des que le ou les cathéter-introducteurs sont mis en place dans la varicose, le reflux
de sang est contrdlé dans toutes les introductions, le ou les aiguilles, cathéters et guides
sont retirés dans une troisieme étape illustrée par la figure 6. Une fibre laser 12 peut
alors étre introduite dans la premiere partie de varice 9 a traiter.

Bien siir, I’invention n’est pas limitée aux exemples qui viennent d’€tre décrits et de
nombreux aménagements peuvent tre apportés a ces exemples sans sortir du cadre de
I’invention. Bien entendu, les différentes caractéristiques, formes, variantes et modes
de réalisation de I’invention peuvent &tre associées les unes avec les autres selon
diverses combinaisons dans la mesure ou elles ne sont pas incompatibles ou exclusives
les unes des autres. En particulier toutes les variantes et modes de réalisation décrits

précédemment sont combinables entre eux.
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Revendications

Cathéter-introducteur (1,2,10) utilisé pour introduire une fibre optique
de traitement laser (F) dans une varice d’un patient a partir d’un point
repéré sur la peau dudit patient, comprenant un premier élément (20,4)
faisant fonction d’aiguille et un second élément (3,6,21) faisant fonction
d’introducteur de ladite fibre (F).

Cathéter-introducteur (2) selon la revendication 1, caractérisé€ en ce qu’il
comprend en outre une valve anti-retour (V), ledit cathéter-introducteur
(2) assurant a la fois la fonction d’aiguille et la fonction d’introducteur
et étant agencé pour recevoir en insertion une fibre optique (F) pour un
traitement laser endoveineux.

Cathéter-introducteur (1) selon la revendication 1, caractérisé€ en ce qu’il
comprend un premier ¢lément cathéter court faisant fonction d’aiguille
et de dilatateur (2°) et un second élément faisant fonction d’introducteur
(3) et étant agencé pour recevoir en insertion ledit premier élément
cathéter (2°), ledit premier élément cathéter (2°) étant agencé pour Etre
retiré dudit élément introducteur (3) avant insertion de la fibre optique
dans la varice via ledit second élément introducteur (3).
Cathéter-introducteur (10) selon la revendication 1, caractérisé en ce que
le premier élément aiguille comprend une aiguille longue (4) préa-
lablement insérée dans une piece (5) faisant fonction de dilatateur elle-
méme insérée dans le second €lément introducteur (6), ladite aiguille
longue (4) étant agencée pour €tre retirée avec ledit dilatateur (5) dudit
second élément introducteur (6) avant insertion de la fibre optique de
traitement laser dans la varice via ledit second élément introducteur (6).
Guide spécifique prévu pour guider un cathéter-introducteur selon 1’une
quelconque des revendications 2 a 4, en vue de remonter une tortuosité
variqueuse, agencé pour €tre inséré dans le second €lément introducteur
dudit cathéter-introducteur.

Guide spécifique selon la revendication 5, caractérisé en ce qu’il
présente une longueur sensiblement comprise entre 8 et 20 cm.

Guide spécifique selon I’une des revendications 5 ou 6, caractérisé en ce
qu’il présente une section sensiblement circulaire de diametre sen-
siblement compris entre 1.2 et 2.2 mm.

Guide spécifique selon 1’une quelconque des revendications 5 a 7, ca-
ractérisé en ce qu’il comprend en outre des moyens pour régler la

longueur de sortie dudit guide hors du second élément introducteur.
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Guide spécifique selon la revendication 8, caractérisé en ce que les
moyens de réglage de longueur comprennent une bague réglable.

Guide spécifique selon 1’une quelconque des revendications 5 a 9, ca-
ractérisé en ce qu’il comprend en outre des moyens pour empécher un
largage dudit guide dans la varice.

Guide spécifique selon la revendication 10, caractérisé en ce que les
moyens d’empéchement de largage comprennent une bague disposée en

une extrémité distale dudit guide.
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