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d'intervention (2) montés a l'extrémité distale (23) d'une gaine de support (24) tubulaire souple dans laquelle s'étend un céble (27)
de commande des moyens d'intervention monté mobile dans la gaine de support et coopérant avec des moyens de manceuvre (26)
montés a l'extrémité proximale (25) de la gaine de support comprenant une gaine de protection (15) tubulaire dans laquelle la
gaine de support (24) d'un outil d'intervention endoscopique peut coulisser et adaptée pour pouvoir coulisser dans le canal
opérateur (6) d'un endoscope (1 ), l'extrémité proximale (16) de la gaine de protection comprenant un embout de maintien,
solidaire de la gaine de protection (15), dans lequel la gaine de support peut coulisser.
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Dispositif pour effectuer une intervention endoscopique en utilisant un outil

d’intervention endoscopique et procédé d’utilisation.

La présente invention est relative a un dispositif pour effectuer une
intervention endoscopique en utilisant au moins un outil dintervention
endoscopique constitué de moyens d'intervention montés a I'extrémité distale
d’'une gaine de support tubulaire dans laquelle s’étend un cable de commande des
moyens d'intervention, coopérant avec des moyens de manceuvre montés a
I'extrémité proximale de la gaine de support.

Pour effectuer des explorations et des interventions dans des cavités
anatomiques telles que le colon, les bronches, 'oesophage ou I'estomac, il est
connu d'utiliser des endoscopes souples munis d’'un canal dans lequel on peut
introduire un outil d’'intervention telle qu’une pince a biopsie de fagcon a pouvoir
prélever des tissus dans des zones qui ont été repérées comme méritant d’étre
analysées. Dans ce canal, appelé canal opérateur, on peut également utiliser des
outils d’intervention qui sont adaptés pour supprimer des anomalies telles que les
polypes en utilisant par exemple des lassos ou des bistouris électriques.

Les cavités anatomiques dans lesquelles sont effectuées les interventions
endoscopiques sont en général des cavités qui ne sont pas stériles et qui peuvent
donc contenir des éléments polluants, notamment des agents infectieux qui
peuvent étre ftransportés par les extrémités des outils dintervention
endoscopiques ou par les fluides qui peuvent étre sécrétés par les cavités
anatomiques et qui peuvent circuler dans le canal opérateur de I'endoscope.
Aussi, en I'absence de précaution particuliere, les endoscopes peuvent étre des
vecteurs de transmission d’agents infectieux d’un patient a un autre.

Afin d’éviter la transmission des agents infectieux d’un premier patient a un
deuxiéme patient sur lequel on fait une exploration endoscopique, il est nécessaire
d’éliminer des dispositifs utilisés tous les agents infectieux qui auraient pu étre
récupérés lors d'une intervention sur un premier patient avant d'utiliser des
dispositifs pour faire une intervention sur un autre patient. Ce probléme de
contamination et décontamination des appareils se pose plus particulierement
dans le cas des agents infectieux non conventionnels ou prions, responsables

notamment de la nouvelle variante de la maladie de Creutzfeldt jacob.
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Afin d'éviter le transfert d'un agent infectieux d’'un patient a un autre, on a

défini des procédures d'utilisation et de conditionnement d'endoscopie
extrémement rigoureuses. Ces régles d'utilisation prévoient que les outils
d’intervention endoscopiques sont a usage unique, c'est-a-dire qu'ils ne peuvent
étre utilisés que pour un seul patient au cours d'une méme exploration, mais
peuvent étre utilisés pour effectuer éventuellement plusieurs intervention
successives au cours de la méme exploration. Pour garantir qu'ils sont a usage
unique, ces dispositifs sont détruits aprés I'utilisation sur un patient. Les normes
prévoient en outre tout un ensemble de dispositions de nettoyage des
endoscopes eux-mémes aprés intervention et, en particulier, de nettoyage du
canal opérateur par lequel a été introduit le dispositif d’intervention endoscopique.

Cependant, malgré ces précautions, il reste un risque extrémement faible
mais néanmoins réel, de contamination qui résulte du fait que si la paroi interne du
canal opérateur a été détériorée par des rayures, ces rayures peuvent étres des
zones de rétention d’agents infectieux difficiles de nettoyer.

Le but de la présente invention est de remédier a cet inconvénient en
proposant un dispositif pour effectuer des interventions endoscopiques en utilisant
un outil d’'intervention endoscopique qui permette de réduire trés significativement
les risques résiduels de contamination pouvant résulter de I'endommagement de
la paroi interne du canal opérateur d’'un endoscope.

A cet effet, linvention a pour objet un dispositif pour effectuer une
intervention endoscopique utilisant au moins un outil d’intervention endoscopique
constitué de moyens d'intervention montés a I'extrémité distale d'une gaine de
support tubulaire souple dans laquelle s’étend un cable de commande des
moyens d'intervention, monté mobile dans la gaine de support et coopérant avec
des moyens de manceuvre montés a I'extrémité proximale de la gaine de support.
Le dispositif comprend une gaine de protection tubulaire dans laquelle la gaine de
support d’'un outil d’intervention endoscopique peut coulisser. La gaine de
protection est adaptée pour pouvoir coulisser dans le canal opérateur d’'un
endoscope, I'extrémité proximale de la gaine de protection comprenant un embout
de maintien, solidaire de la gaine de protection, dans lequel la gaine de support

peut coulisser.
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De préférence, le dispositif comporte un moyen de protection étanche de

I'extrémité distale de la gaine de protection, amovible ou destructible.

Le moyen de protection étanche est par exemple une membrane
constituant un ballonnet gonflable pouvant étre rompu par gonflage, I'embout de
maintien de la gaine de protection comprenant un moyen pour fermer de fagon
étanche l'extrémité proximale de la gaine de protection pendant le gonflage du
ballonnet et un moyen de jonction avec un dispositif d'injection de fluide de
gonflage.

De préférence, le ballonnet comprend des lignes de moindre résistance
constituant des lignes de rupture facile par gonflage.

Le moyen de jonction avec le dispositif dinjection de fluide peut
communiquer avec un canal de circulation de fluide s’étendant le long de la gaine
de protection jusqu’au ballonnet gonflable.

Le dispositif peut comprendre un moyen d’injection de fluide de gonflage
adapté pour effectuer un gonflage a un premier niveau de pression insuffisant
pour rompre le ballonnet et a un deuxieme niveau de pression suffisant pour
rompre le ballonnet.

Le moyen pour fermer de fagon étanche I'extrémité proximale de la gaine
de protection est, par exemple, un bouchon coopérant de facon étanche et
amovible avec I'embout de maintien de la gaine de protection.

Le bouchon peut comprendre un trou axial muni d’'un joint permettant le
passage axial coulissant étanche de la gaine de support d'un outil d’intervention.

Le moyen pour fermer de fagon étanche I'extrémité proximale de la gaine
de protection peut étre un joint solidaire de I'embout de maintien de la gaine de
protection, adapté pour permettre le passage coulissant étanche de la gaine
support de l'outil d'intervention endoscopique.

De préférence, le dispositif comprend au moins un outil d’intervention
endoscopique comprenant un joint disposé entre la gaine de support et le cable de
commande et adapté pour rendre étanche le passage coulissant du cable de
commande dans la gaine support.

Un joint permettant le passage coulissant étanche d'une gaine ou d’un

cable peut étre constitué d’une matiere visqueuse, telle qu’une graisse.
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De préférence, 'embout de maintien solidaire de la gaine de protection a

une extrémité adaptée pour coopérer de fagon réversible avec le corps d'un
endoscope a I'extrémité proximale du canal opérateur dans une premiére position
de travail et dans une position enfoncée de nettoyage.

La partie distale de I'embout de maintien peut étre constituée par une
entretoise amovible lorsque le dispositif d’intervention est inséré dans un
endoscope.

Le dispositif peut comprendre un outil d’intervention endoscopique et,
notamment, un outil d’'intervention muni d’'un dispositif tel qu’une pince a biopsie,
un lasso d’extraction de polypes, une aiguille a scléroser, un panier d’extraction,
un bistouri électrique, un endoscope fils.

L’invention est également relative a un procédé d'intervention par
endoscopie dans une cavité polluée ou pouvant étre polluée, selon lequel on
introduit dans le canal opérateur d'un endoscope un dispositif d'intervention
endoscopique selon l'invention, jusqu’'a ce que son extrémité distale s’étende a
I'extérieur de I'extrémité distale du canal opérateur, on manipule un oultil
d'intervention et on le retire du canal opérateur aprés manipulation,
éventuellement on réintroduit, on manipule et on retire I'outil d’intervention ou un
autre outil d’'intervention et, aprés l'intervention, on retire I'endoscope de la cavité.

Lorsque le dispositif d’intervention endoscopique est muni d’'un moyen de
protection constitué d’'un ballonnet, alors que I'endoscope est introduit dans la
cavité et que le dispositif d’'intervention est introduit dans le canal opérateur, avant
de manipuler I'outil d’'intervention, on gonfle le ballonnet jusqu’a une pression de
contrdle, on maintient la pression pendant un temps de contréle pendant lequel, a
I'aide des moyens optiques de I'endoscope, on vérifie que le ballonnet reste bien
gonflé et, si le ballonnet reste bien gonflé pendant le temps de contrdle, on
augmente la pression de gonflage jusqu’a faire éclater le ballonnet de fagon a
pouvoir effectuer une ou plusieurs interventions a I'aide d’un outil d’intervention
endoscopique ; si le ballonnet ne reste pas bien gonflé pendant le temps de
contréle, on dégonfle le ballonnet, on retire le dispositif d'intervention
endoscopique et on introduit un nouveau dispositif d’'intervention endoscopique.

Lorsqu'on utilise un dispositif d'intervention, dont la partie distale de

I'embout comporte une entretoise amovible, en fin d’intervention, on peut retirer



10

15

20

25

30

WO 2010/094896 PCT/FR2010/050284

5
I'endoscope de la cavité muni de la gaine de protection en maintenant la gaine de

protection dans la position de travail et, lorsque I'endoscope est sorti de la cavité,
on peut déplacer la gaine de protection a l'intérieur du canal opérateur, de
l'extrémité proximale vers l'extrémité distale pour I'amener en position de
nettoyage, de fagon a faire sortir du canal opérateur une zone de coupe de la
gaine de protection qui était restée a lintérieur du canal opérateur pendant
I'intervention, puis on peut couper la gaine de protection dans la zone de coupe de
facon a éliminer I'extrémité distale de la gaine de protection et retirer la gaine de
protection du canal opérateur.

Lorsqu’on utilise un tel dispositif, aprés avoir retiré I'entretoise, on peut
couper la gaine de protection a I'endroit laissé libre par le retrait de I'entretoise de
facon a séparer I'embout de maintien, puis retirer la gaine de protection par
I'extrémité distale du canal opérateur.

L’invention va maintenant étre décrite de fagon plus précise et non limitative
en regard des figures annexées, dans lesquelles :

- la figure 1 est une vue schématique avec coupe partielle d’'un endoscope
muni d’'un dispositif d’'intervention endoscopique introduit a I'intérieur d'une cavité
anatomique ;

- la figure 2 représente I'extrémité distale de la tige souple d’un endoscope
muni d’'un dispositif d’intervention endoscopique ;

- la figure 3 est une vue schématique de I'extrémité de la tige souple d’'un
endoscope muni d'un dispositif d’intervention endoscopique prét pour effectuer
une intervention ;

- la figure 4 est une vue en coupe de la partie proximale d’'un dispositif
d’intervention endoscopique a insérer dans le canal opérateur d’'un endoscope et
comprenant un outil d’'intervention endoscopique ;

- la figure 5 est une en coupe de I'extrémité proximale d'un dispositif
d’'intervention endoscopique muni d’'un bouchon ;

- la figure 6 est une vue en perspective d’'une entretoise de I'embout
d’extrémité proximale d’'un dispositif d’'intervention endoscopique ;

- la figure 7 est une vue en coupe d’'une extrémité proximale d’'un dispositif

d’intervention endoscopique a insérer dans un canal opérateur d’'un endoscope et
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comprenant un bouchon permettant lintroduction d'un outil d’intervention

endoscopique ;

- la figure 8 est une vue en coupe d’une variante d'un bouchon d’'un embout
d’'extrémité proximale d’'un dispositif d’intervention endoscopique.

A la figure 1, on a représenté schématiquement un endoscope repéré
généralement par 1 qui comprend une tige souple 2 introduite dans une cavité
anatomique 3 afin de l'explorer ou de faire une intervention. Cette cavité
anatomique est par exemple un colon ou tout autre cavité anatomique qui peut
étre exploré par un endoscope souple.

De fagon connue en elle-méme, I'endoscope comprend outre la tige souple
2, une téte 4 comportant des moyens optiques et/ou électronique 5, ou tout autre
moyen connu de I'homme du métier pour saisir et transmettre les images, reliés a
des fibres optiques ou a des fils conducteurs s’étendant sur toute la longueur de
I'endoscope et permettant d'observer l'intérieur de la cavité 3. L’endoscope
comporte également de fagcon connue des moyens d’éclairage et d’observation ou
de visualisation, ainsi que des moyens de flexion de la tige souple, ainsi que des
canaux d’alimentation en gaz et en liquide. Tous ces éléments connus en eux-
mémes ne sont pas représentés. Outre les constituants qui viennent d'étre
indiqués, I'endoscope comprend un canal opérateur 6 qui s’étend a I'intérieur de la
tige souple 2 depuis un orifice d'introduction 7 situé a I'extrémité proximale 8 du
canal opérateur, c’'est-a-dire du cété de la téte de I'endoscope, jusqu’a l'ouverture
de sortie 9 située a I'extrémité distale 10 de la tige souple. En outre, 'endoscope
comprend dans la téte 4 un canal d'aspiration 11 qui se prolonge dans une
branche secondaire 13 de I'endoscope, jusqu’a un dispositif d’aspiration non
représenté. Le canal d’aspiration 11 comporte, de fagcon connue, un piston de
commande 12 qui permet a un opérateur soit de I'obstruer soit dans le mettre en
service. Le canal d'aspiration débouche dans le canal opérateur 6 au voisinage de
la téte de I'endoscope 4.

Un dispositif pour effectuer une intervention endoscopique utilisant au
moins un outil d'intervention endoscopique, repéré généralement par 14, est
introduit dans le canal opérateur 6 de I'endoscope. Ce dispositif pour effectuer une
intervention endoscopique 14, comprend une gaine de protection tubulaire 15

insérée dans le canal opérateur 6. La gaine de protection tubulaire 15 comprend a
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son extrémité proximale 16 un embout de maintien 17 qui coopére avec un

embout d'entrée 18 du canal opérateur. A son extrémité distale 19, la gaine de
protection 15 comporte un ballonnet 20 en matiére synthétique élastique
susceptible d’étre gonflé par un gaz.

Un outil d’intervention endoscopique, repéré généralement par 21, et qui
dans le cas particulier est une pince a biopsie, est inséré dans le canal interne
15A de la gaine de protection tubulaire 15. L'outil d’intervention endoscopique 21
comprend de fagon connue en elle-méme, une pince a biopsie 22 disposée a
'extrémité distale 23 d’'une gaine de support 24 qui est reliée a son extrémité
proximale 25 a une poignée de commande 26 adaptée pour actionner un céble de
commande 27 qui s'étend a l'intérieur de la gaine support 24. La pince a biopsie
22 débouche a I'extrémité distale 19 de la gaine de protection 15 a l'intérieur du
ballonnet 20. Dans I'embout de maintien 17 disposé a I'extrémité proximale de la
gaine de protection, la gaine de maintien 24 de I'outil d’'intervention endoscopique
passe a travers un joint torique 28 qui rend étanche le passage coulissant de la
gaine de support 24 de l'outil d’intervention endoscopique dans le canal interne
15A de la gaine de protection, de fagon a pouvoir insuffler un fluide de gonflage du
ballonnet 20 par lintermédiaire d'un dispositif de gonflage 30 relié par une
conduite 29 a I'embout de maintien 17. La conduite 29 débouchant dans cet
embout dans I'espace délimité par les joints toriques 27 et le ballonnet 20. La
conduite 29 constitue un moyen de jonction entre la gaine de protection et un
moyen d’injection de fluide 30. Le fluide de gonflage peut étre de l'air, un gaz
neutre ou un liquide. Ce fluide doit simplement étre compatible avec I'utilisation
envisagée de I'endoscope. En effet, le fluide peut se répandre dans la cavité
explorée et, par conséquent, doit étre compatible avec celle-ci.

Le moyen d'injection de fluide 30, tel que représenté, et qui n'est qu’un
mode de réalisation particulier, est constitué d'un corps creux 31 dans lequel peut
se déplacer un piston 32 dont la téte de manipulation 33 est prolongée sur le c6té
par une barrette 34 souple comprenant a son extrémité un crochet 35 pouvant
coopérer avec un picot d’'accrochage 36 situé sur le corps creux 31. Ce dispositif
est adapté pour pouvoir d'abord injecter une premiere quantité de fluide et,

lorsque celle-ci est injectée, bloquer le piston pour empécher de revenir en arriére
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et, ainsi, maintenir la pression, puis, ultérieurement, continuer a injecter une

quantité supérieure de fluide a l'intérieur de la gaine de protection.

En outre, dans le mode de réalisation représenteé, un moyen 25A (visible
sur la figure 4) est prévu au moins a proximité de I'extrémité proximale de la gaine
support de l'outil d’intervention endoscopique, pour rendre étanche le passage du
cable de commande 27 a l'intérieur de la gaine support 24. Ce moyen est, par
exemple un joint torique ou un tampon constitué d'une matiére visqueuse telle
qu’une graisse.

Par ailleurs, le ballonnet 20 comporte comme on le verra plus loin des
lignes de plus faible résistance qui permettent d’assurer une rupture aisée par
surpression.

Afin de faire comprendre l'invention, et avant de décrire des modes de
réalisation complémentaires, on va décrire I'utilisation du dispositif qui vient d’'étre
décrit.

Tout d'abord on considére un médecin qui doit faire une exploration
endoscopique d’'une cavité anatomique afin de détecter d’éventuelles anomalies
particuliéres et pour, éventuellement, soit faire des prélévements par biopsie a des
fins d’analyse, soit supprimer les anomalies particuliéres qui peuvent étre par
exemple des polypes.

Pour cela, le médecin utilise un endoscope souple tel qu'il vient d’étre décrit
dont le canal opérateur est libre et dont I'ouverture d'entrée située a I'extrémité
proximale 8 est fermée par un bouchon. Le médecin introduit alors la tige souple a
I'intérieur de la cavité anatomique 3 puis a I'aide des moyens d’insufflation de gaz
ou d’eau ou les moyens d’aspiration a travers le canal opérateur, nettoie et gonfle
la cavité anatomique jusqu’a une pression adaptée puis, a I'aide des moyens
optiques explore l'intérieur de la cavité pour détecter sur ses parois d’éventuels
anomalies particuliéres. Lorsque le médecin identifie une anomalie particuliére, il
peut éventuellement le marquer a l'aide d'un réactif de marquage a injecter a
I'aide de I'endoscope. Une fois que le médecin a terminé son examen visuel et si il
a détecté une anomalie particuliere, il positionne I'extrémité distale 9 de
I'endoscope a proximité de I'anomalie particuliere. Puis, apreés avoir enleve le
bouchon de l'ouverture d'entrée du canal opérateur, il introduit dans le canal

opérateur un dispositif 14 pour effectuer une intervention endoscopique selon
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I'invention tel qu'il vient d’étre décrit, et qui comprend un ballonnet 20 a I'extrémité

distale 19 de la gaine de protection 15. Comme décrit précédemment, un outil
d’intervention endoscopique 21 qui est par exemple une pince a biopsie est
disposée a l'intérieur de la gaine de protection 15. Lorsque le dispositif 14 pour
effectuer une intervention endoscopique est en position, c'est-a-dire que I'embout
de maintien 17 de la gaine de protection est bien en appui contre I'embout
d’entrée 18 du canal opérateur et que le ballonnet 20 débouche bien a I'extérieur
de la tige souple 2 de I'endoscope, un opérateur vérifie que le ballonnet 20 n’a pas
été détérioré par le passage a l'intérieur du canal opérateur et qu’il y a donc
toujours une bonne étanchéité du volume situé entre le joint 27 du canal opérateur
et le ballonnet 20. Pour cela, I'opérateur utilise le moyen d’injection de fluide de
gonflage 30 pour injecter une premiére quantité de fluide de fagon a assurer un
gonflage intermédiaire du ballon 20.

Pour effectuer ce gonflage intermédiaire, I'opérateur déplace le piston 32
de telle sorte que le crochet 35 vienne coopérer avec le moyen d’accrochage 36
disposé sur le corps du moyen d’injection de fluide, ce qui permet de bloquer le
piston dans une position intermédiaire. Le médecin observe le ballonnet 20 et
maintient cette premiére pression pendant un temps de contrdle qui est de I'ordre
de 10 secondes par exemple mais qui peut étre plus court ou plus long, de fagon a
vérifier que le ballonnet 20 reste bien gonflé pendant cette période de contrdle.

Si le médecin constate que le ballonnet a bien maintenu la pression, il
conclue que le dispositif n'a pas été détérioré lors du passage dans le canal
opérateur et que lintervention peut se poursuivre. Il fait alors augmenter la
quantité de fluide qui est injecté dans la gaine de protection de fagon a faire
éclater le ballonnet 20 comme cela est représenté a la figure 3. La rupture du
ballonnet sous l'effet d’'une surpression est facilitée par la ligne de plus faible
résistance 20A. Lorsque le ballonnet 20 a éclaté, il est alors possible de faire sortir
la pince a biopsie 22 pour faire une intervention. Lorsque le prélévement est
effectué, la pince a biopsie qui appartient a 'outil d’'intervention endoscopique 21
est retirée de la gaine de protection 15 et le prélevement est mis de c6té pour étre
analysé ou pour étre éliminé si nécessaire.

Si le médecin a besoin de poursuivre son intervention sur la méme

anomalie particuliere, il peut alors réintroduire I'outil d’intervention endoscopique a
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I'intérieur de la gaine de protection et continuer a faire un prélévement ou refaire

une extraction d’anomalie particuliere et recommencer ainsi plusieurs fois sur
'anomalie particuliere qu'il a repéré. En effet, les agents pathogénes appartenant
au patient ne peuvent pas le réinfecter. De ce fait, il est possible d'utiliser le
méme outil d’'intervention endoscopique plusieurs fois au méme endroit.

Une fois que lintervention sur I'anomalie particuliere considérée est
terminée, deux cas peuvent se présenter.

Dans un premier cas, qui est le plus fréquent, et qui représente 80% des
cas, il n'y a pas dautres interventions a faire dans la cavité. Dans ce cas,
'endoscope est retiré de la cavité, et il est reconditionné pour une réutilisation
ultérieure. Pour ce reconditionnement, on commence par retirer le dispositif 14
pour effectuer une intervention endoscopique. Comme on le verra ultérieurement,
plusieurs modes de réalisation sont possibles pour conduire a des procédures de
retrait différentes.

Dans le deuxiéme cas, qui est moins fréquent, le médecin peut souhaiter
effectuer d'autres interventions dans la cavité. Dans ce cas 13, il est nécessaire de
pouvoir libérer le canal opérateur de fagon a pouvoir éventuellement effectuer de
I'aspiration de liquide a l'intérieur de la cavité anatomique. Pour cela, on retire le
dispositif 14 pour effectuer une intervention endoscopique, on referme I'ouverture
d'entrée du canal opérateur, on continue I'exploration et on effectue les
éventuelles opérations d’injection de gaz, d’'injection de liquide, voire d’aspiration
gu'’il est nécessaire avant de s’approcher de la deuxiéme zone d’intervention. Une
fois ces opérations préparatoires effectuées, on peut réintroduire un nouveau
dispositif d’intervention endoscopique a lintérieur du canal opérateur pour
effectuer la deuxiéme intervention. On peut procéder comme dans le cas
précédent. Lorsque ces opérations sont terminées, on peut retirer I'endoscope de
la cavité anatomique et effectuer les opérations de nettoyage de conditionnement
standard.

Dans ce qui précéde, on a décrit une intervention utilisant une pince a
biopsie. Mais, tout outil d’'intervention endoscopique peut étre utilisé. De tels outils
sont, notamment, un lasso d’'extraction de polype, une aiguille a scléroser, un

panier d’extraction, un bistouri électrique, un endoscope fils ou encore appelé



10

15

20

25

30

WO 2010/094896 PCT/FR2010/050284

11
« baby endoscope », et plus généralement, tout outil que 'homme du métier peut

imaginer.

On va maintenant décrire différentes variantes de réalisation du dispositif
pour effectuer une intervention endoscopique et en particulier des variantes de
réalisation de 'embout de maintient de la gaine de protection tubulaire.

A la figure 4, on a représenté un mode de réalisation de I'embout 17 de
maintien de la gaine de protection 15 qui est prévu, comme dans le cas précédent,
pour lintroduction directe de la gaine support 24 d'un outil d’intervention
endoscopique 21 et qui comprend des joints 27 de fagon a assurer I'étanchéité du
passage coulissant de la gaine support 24 dans le canal intérieur 15A de la gaine
de la protection. Ce mode de réalisation se distingue de celui qui a été décrit
précédemment par la présence d’'une barrette souple 41 solidaire de la téte de
'embout de maintien 17 et qui s'étend en direction de I'extrémité distale du
dispositif. Cette barrette souple 41 comporte a son extrémité un crochet 42 qui
peut venir s’accrocher sur la face inférieure 43 de I'embout d’entrée 18 du canal
opérateur. En outre, I'extrémité distale de I'embout de maintien 17 de la gaine de
protection, une entretoise 40 amovible en forme de cavalier, représentée a la
figure 6, est disposée autour de la gaine de protection et venant en appui contre
I'embout d’entrée 18 du canal opérateur. La barrette souple 41 et son crochet
d’extrémité 42 permettent de maintenir en position la gaine de protection aprées
gu'elle ait été insérée dans le canal opérateur et ainsi éviter de la retirer vers
larriére lorsque cela n’est pas nécessaire ou cela n'est pas souhaitable.
L’entretoise en forme de cavalier 40 permet d’écarter la téte de I'embout de
maintien de la gaine de protection de I'embout d’entrée du canal opérateur et ainsi
de laisser a I'extérieur du canal opérateur du coté de I'extrémité proximale de la
gaine de protection, une longueur de protection supplémentaire.

Avec ce dispositif, notamment lorsqu’une intervention doit étre faite sur un
seul défaut, en fin dintervention, on peut retirer de la cavité anatomique
'endoscope avec la gaine de protection et I'outil d’intervention endoscopique a
I'intérieur du canal opérateur. Une fois la tige souple de I'endoscope sortie de la
cavité anatomique, on peut retirer le cavalier 40 et repousser I'embout de maintien
de la gaine de protection de I'extrémité proximale vers I'extrémité distale de fagon
a faire ressortir a I'extrémité distale du canal opérateur I'extrémité distale de la
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gaine de protection et de [loutil dintervention anatomique, ou tout

simplement I'extrémité de la gaine de protection. Une fois qu’une longueur
suffisante de la gaine de protection est sortie a I'extrémité distale du canal
opérateur, on peut couper I'extrémité de la gaine de protection et éliminer ainsi
I'extrémité de cette gaine qui a pu étre au contact des matiéres polluantes de la
cavité anatomique. Puis, on peut retirer la gaine de protection du canal opérateur
en ne faisant circuler dans celui-ci qu’'une partie de la gaine de protection dont
I'extérieur n'a jamais été au contact de matiére polluante. Ainsi, on peut ressortir la
gaine de protection du canal opérateur de I'endoscope en réduisant trés
significativement les risques de pollution de la surface interne du canal opérateur
de I'endoscope.

Dans une variante d'utilisation, au lieu de couper I'extrémité distale de la
gaine de protection, on peut laisser celle-ci en place et, aprés avoir retiré
I'entretoise, couper la gaine a I'endroit laissé libre par I'entretoise. Cela permet
d'éliminer 'embout de maintien 17 et de retirer la gaine de protection par
I'extrémité distale du canal opérateur en la tirant par son extrémité distale. Cette
procédure a l'avantage de réduire encore les risques de contamination du canal
opérateur par des portions de gaine de protection qui seraient contaminées.

Dans un troisieme mode de réalisation représenté a la figure 5, 'embout de
maintien 17 de gaine de protection 15 est identique a 'embout de maintien de la
gaine qui vient d’étre décrit et comprend notamment une barrette soupe 41 avec
un crochet 42 pour la tenir en position ainsi qu'une entretoise 40 pour permettre
un éventuel déplacement de la gaine de protection de la partie proximale vers la
partie distale. Ce mode de réalisation se distingue du précédent par la présence
d’'un bouchon 50 qui ferme complétement I'entrée du canal interne 15A de la gaine
de protection 15 et qui comporte un joint 51 pour assurer I'étanchéité. Dans ce
mode de réalisation, la gaine de protection 15 est introduite dans le canal
opérateur en étant fermé par le bouchon 50 et sans qu’un outil d'intervention
endoscopique soit introduit a l'intérieur de cette gaine. Une fois que la gaine ainsi
congue est introduite dans le canal opérateur et que la tige souple de I'endoscope
est introduite dans la cavité anatomique, on peut comme dans les cas précédents
faire un test d’étanchéité en utilisant le moyen 30 d'injection de fluide permettant
de gonfler le ballonnet disposé a I'extrémité distale de la gaine de protection. Une
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fois que le test d'étanchéité est réalisé et que le ballonnet a été rompu par une

surpression, on peut retirer le bouchon 50 qui ferme I'entrée du canal interne de la
gaine de protection puis introduire dans celle-ci un outil dintervention
endoscopique qui sera utilisé alors pour faire une intervention sur une anomalie
particuliére. Comme dans le cas précédent apres utilisation de I'outil d’'intervention
sur une anomalie particuliere, I'outil d’'intervention peut étre retiré de la gaine et la
gaine de protection peut étre retirée du canal opérateur de I'endoscope, dans les
mémes conditions que celles qui ont été décrites précédemment.

Dans un quatriéme mode de réalisation représenté a la figure 7, 'embout
de maintien 17 de la gaine de protection 15, comprenant comme dans le cas de
précédent une barrette 41 avec un crochet 42 et une entretoise 40, comprend un
bouchon 52 qui coopere par l'intermédiaire d'un joint 55 avec I'entrée du canal
interne 15A de la gaine de protection et le bouchon 52 comporte un canal axial 53
muni de joints 54 destinés a recevoir en coulissement la gaine de support 24 d’'un
outil d’'intervention endoscopique 21. Dans ce mode de réalisation, avant une
premiére utilisation du dispositif pour effectuer une intervention endoscopique,
I'outil d'intervention endoscopique 21 est inséré dans la gaine a travers le bouchon
52 I'ensemble est inséré dans le canal opérateur d’un endoscope puis I'endoscope
est introduit dans la cavité anatomique. Le test d'étanchéité peut alors étre
effectué, puis une fois qu'il est effectué, il est possible de retirer vers l'arriere le
bouchon 52, ce qui permet de manipuler plus facilement l'outil d’intervention
endoscopique a l'intérieur de la gaine de protection. En outre, dans ce mode de
réalisation, on a représenté une variante dans laquelle le moyen 30 d'injection de
fluide pour gonfler le ballonnet 20 communique par le moyen de liaison 29 avec un
canal 57 d'injection de fluide qui s’étend a l'intérieur de la gaine de protection 15
sur toute sa longueur pour pouvoir déboucher a son extrémité distale a proximité
du ballonnet. Ce canal d'injection de fluide présente l'avantage de faciliter le
passage du fluide depuis le moyen d’injection 30 jusqu'a I'extrémité de la gaine de
protection en évitant d’étre bloqué éventuellement par la gaine de support de I'outil
d’intervention endoscopique.

Tous les dispositifs qui viennent d’étre décrits comportent des joints
assurant |'étanchéité. Ces joints peuvent étre rapportés, comme cela est
représenté sur les figures correspondantes. Mais, les piéces qui portent ces joints,
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notamment les bouchons, peuvent étre en matériau synthétique ayant une

certaine élasticité. De ce fait, les joints peuvent étre des bourrelets venus de
matiére avec les pieces qui les portent, obtenues par moulage. L’homme du
métier connait les matériaux adaptés et sait réaliser de telles pieces. A titre
d'exemple, a la figure 8, on a représenté un bouchon 52’ comportant un trou axial
53’ et qui se distingue du bouchon 52 décrit précédemment par le fait que les
joints ne sont pas rapportés mais sont des bourrelets 54’ et 55’, venus de matiere
avec le bouchon. Ce mode de réalisation n’est pas limité a cet exemple de
bouchon.

Dans les modes de réalisation qui viennent d'étre décrits le dispositif
d'intervention endoscopique est toujours utilisé avec un outil d’intervention
endoscopique qui pénétre a l'intérieur de la gaine de protection. Mais 'homme du
métier pourra comprendre que, selon les modes de réalisation, le dispositif
d'intervention endoscopique peut étre constitué de la gaine de protection
extérieure avec son embout de maintien, le ballonnet situé a I'extrémité et le
moyen de fermeture de I'extrémité proximale qui est soit un joint soit un bouchon
tel que ceux qui viennent d’étre décrits et éventuellement un moyen d'injection
d’'air, ou peut comprendre en outre un outil d’intervention endoscopique associé
qui est ou non inséré a l'intérieur de la gaine de protection.

En particulier, étant donne que le test étanchéité doit étre effectué avant la
premiére utilisation de [l'outil dintervention endoscopique, lorsque le test
d'étanchéité doit étre fait avec I'outil d’'intervention endoscopique a l'intérieur de la
gaine de protection, il est souhaitable que I'outil d’intervention endoscopique soit
inséré dans la gaine de protection avant la premiére utilisation et donc inséré par
le fabriquant qui peut alors tester I'étanchéité du dispositif avant premiére
utilisation par un médecin.

Par ailleurs, on peut noter que, puisqu'avec ce dispositif le moyen
d’intervention 22 disposé a I'extrémité de I'outil d’intervention endoscopique ne
circule jamais a l'intérieur du canal opérateur de I'endoscope, I'outil ne risquent
pas de détériorer la surface interne du canal opérateur. Si, en outre, la gaine de
protection tubulaire peut étre repoussée vers I'extrémité distale avant d'étre retirée
du canal opérateur et si I'extrémité de cette gaine peut étre éliminée avant

extraction de la gaine du canal opérateur de I'endoscope ou si la gaine de
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protection peut étre retirée par I'extrémité distale du canal opérateur, la gaine de

protection risque peu de polluer la surface interne du canal opérateur de
I'endoscope. Dans ces conditions, il n'est pas absolument nécessaire d'effectuer
un test d’étanchéité.

En outre, du fait de la réduction de ces risques de pollution la sureté
d'utilisation de ces dispositifs est considérablement augmentée et si les conditions
nécessaires sont réunies, des procédures de conditionnement du canal opérateur
de I'endoscope peuvent étre simplifiées.

On notera que, dans tous les cas, le dispositif pour effectuer une
intervention endoscopique tel qu'il vient d’étre décrit, est a usage unique, c'est-a-
dire qu'il est a usage pour une seule intervention sur un seul et méme patient. Ce
dispositif qui est assez simple et assez peu onéreux est détruit aprés utilisation et
donc ne risque pas d’étre un vecteur de transmission d’agents pathogénes d'un
patient a I'autre.

Enfin, bien que l'invention n'a été décrite que dans le cadre d’applications
médicales, 'hnomme du métier comprendra que celle-ci peut étre adaptée a des
utilisations d’endoscopes dans toute cavité contaminée ou pour laquelle il convient
d’éviter une contamination. Les contaminants peuvent étre, par exemple, du type
alimentaire, biologiques, radioactifs, chimiques, ou étre de tout autre type de
contaminants susceptibles d’étre présents connus ou « encore émergeants » et
plus généralement tout «agent non conventionnellement connu ou considérée
comme nuisible ».

Les domaines d'utilisation sont notamment toutes les industries dans

lesquelles de tels contaminations peuvent exister.
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REVENDICATIONS

1.- Dispositif (14) pour effectuer une intervention endoscopique utilisant au

moins un outil dintervention endoscopique (21) constitué de moyens
d’intervention (22) montés a I'extrémité distale (23) d’'une gaine de support (24)
tubulaire souple dans laquelle s'étend un céable (27) de commande des moyens
d’'intervention monté mobile dans la gaine de support et coopérant avec des
moyens de manceuvre (26) montés a I'extrémité proximale (25) de la gaine de
support, caractérisé en ce qu'il comprend une gaine de protection (15) tubulaire
dans laquelle la gaine de support (24) d’'un outil d'intervention endoscopique peut
coulisser et adaptée pour pouvoir coulisser dans le canal opérateur (6) d'un
endoscope (1), I'extrémité proximale (16) de la gaine de protection comprenant un
embout de maintien, solidaire de la gaine de protection (15), dans lequel la gaine

de support peut coulisser.

2.- Dispositif d'intervention endoscopique selon la revendication 1,
caractérisé en ce qu'il comporte un moyen (20) de protection étanche de

I'extrémité distale (19) de la gaine de protection (15), amovible ou destructible.

3.- Dispositif d'intervention endoscopique selon la revendication 2,
caractérisé en ce que le moyen de protection étanche est une membrane
constituant un ballonnet gonflable (20) pouvant étre rompu par gonflage, en ce
que I'embout (17) de maintien de la gaine de protection comprend un moyen (28,
50, 52) pour fermer de fagon étanche I'extrémité proximale de la gaine de
protection pendant le gonflage du ballonnet et un moyen (29) de jonction avec un
dispositif (30) d'injection de fluide de gonflage.

4.- Dispositif d’intervention endoscopique selon la revendication 3,
caractérisé en ce que le ballonnet (20) comprend des lignes de moindre
résistance (20A) constituant des lignes de rupture faciles par gonflage.

5.- Dispositif selon la revendication 3 ou la revendication 4, caractérisé en

ce que le moyen (29) de jonction avec le dispositif dinjection de fluide
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communique avec un canal (57) de circulation de fluide s’étendant le long de la

gaine de protection jusqu’au ballonnet gonflable.

6.- Dispositif selon I'une quelconque des revendications 3 a 5, caractérisé
en ce qu'il comprend un moyen (30) d’injection de fluide de gonflage adapté pour
effectuer un gonflage a un premier niveau de pression insuffisant pour rompre le

ballonnet et & un deuxieéme niveau de pression suffisant pour rompre le ballonnet.

7.- Dispositif selon I'une quelconque des revendications 3 a 6, caractérisé
en ce que le moyen pour fermer de fagon étanche I'extrémité proximale (16) de la
gaine de protection (15) est un bouchon (50, 52, 52°) coopérant de fagon étanche
et amovible avec I'embout de maintien (17) de la gaine de protection.

8.- Dispositif selon la revendication 7, caractérisé en ce que le bouchon (52,
52') comprend un trou axial (53, 53') muni d'un joint (54, 54’) permettant le
passage axial coulissant étanche de la gaine de support (24) dun outil

d’intervention.

9.- Dispositif selon I'une quelconque des revendications 3 a 6, caractérisé
en ce que le moyen pour fermer de fagon étanche I'extrémité proximale de la
gaine de protection est un joint (28) solidaire de I'embout de maintien (17) de la
gaine de protection et adapté pour permettre le passage coulissant étanche de la
gaine support de l'outil d’'intervention endoscopique.

10.- Dispositif selon I'une quelconque des revendications 3 a 9, caractérisé
en ce qu’il comprend au moins un outil dintervention endoscopique (21)
comprenant un joint (24A) disposé entre la gaine de support (24) et le céble de
commande (27) et adapté pour rendre étanche le passage coulissant du cable de
commande dans la gaine support.

11.- Dispositif selon l'une quelconque des revendications 8 a 10,
caractérisé en ce qu’un joint (24A, 54) permettant le passage coulissant étanche
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d'une gaine ou d'un cable est constitué d’'une matiére visqueuse, telle qu'une

graisse.

12.- Dispositif selon l'une quelconque des revendications 1 a 11,
caractérisé en ce que I'embout (17) de maintien de la gaine de protection (15) a
une extrémité adaptée pour coopérer de fagon réversible avec le corps dun
endoscope a I'extrémité proximale du canal opérateur dans une premiére position

de travail et dans une position enfoncée de nettoyage.

13.- Dispositif selon la revendication 13, caractérisé en ce que la partie
distale de I'embout de maintien (17) est constitué par une entretoise (40) amovible
lorsque le dispositif d’'intervention est inséré dans un endoscope.

14.- Dispositif selon l'une quelconque des revendications 1 a 13,
caractérisé en ce qu'il comprend un outil d’intervention endoscopique (21), et,
notamment, un outil d’intervention endoscopique muni d’'un dispositif tel qu'une
pince a biopsie (22), un lasso d’extraction de polypes, une aiguille a scléroser, un

panier d’extraction, un bistouri électrique, ou un endoscope fils.

15.- Procédé d’intervention par endoscopie dans une cavité (3) polluée ou
pouvant étre polluée selon lequel on introduit dans le canal opérateur (6) d'un
endoscope (1) un dispositif d’intervention endoscopique (14) selon l'une
quelconque des revendications 1 a 14, jusqu’a ce que son extrémité distale (19)
s'étende a I'extérieur de I'extrémité distale (10) du canal opérateur, on manipule
I'outil d'intervention (21) et on le retire du canal opérateur aprés manipulation,
éventuellement on réintroduit, on manipule et on retire le dispositif d’intervention
ou un autre dispositif d’'intervention et, aprés l'intervention, on retire I'endoscope

de la cavité.

16.- Procédé d'intervention par endoscopie selon la revendication 15,
caractérisé en ce que le dispositif d'intervention endoscopique (14) est muni d’'un
moyen de protection constitué d'un ballonnet (20), en ce que, alors que
'endoscope est introduit dans la cavité et que le dispositif d’intervention est
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introduit dans le canal opérateur, avant de manipuler I'outil d’intervention, on

gonfle le ballonnet jusqu’a une pression de contrle, on maintient la pression
pendant un temps de contrdle pendant lequel, a I'aide des moyens optiques de
I'endoscope, on vérifie que le ballonnet reste bien gonflé et, si le ballonnet reste
bien gonflé pendant le temps de contrdle, on augmente la pression de gonflage
jusqu’a faire éclater le ballonnet de fagon a pouvoir effectuer une ou plusieurs
interventions a l'aide d’'un outil d'intervention endoscopique, si le ballonnet ne
reste pas bien gonflé pendant le temps de contréle, on dégonfle le ballonnet, on
retire le dispositif d’'intervention endoscopique et on introduit un nouveau dispositif
d’intervention endoscopique.

17.- Procédé d'intervention par endoscopie selon la revendication 15 ou la
revendication 16, caractérisé en ce qu’on utilise un dispositif d’intervention selon la
revendication 12 ou la revendication 13 et en ce que, en fin d'intervention, on
retire I'endoscope de la cavité muni de la gaine de protection en maintenant la
gaine de protection (15) dans la position de travail, lorsque I'endoscope est sorti
de la cavité, on retire I'entretoise (40), on déplace la gaine de protection a
I'intérieur du canal opérateur, de I'extrémité proximale vers I'extrémité distale pour
I'amener en position de nettoyage, de facon a faire sortir du canal opérateur une
zone de coupe de la gaine de protection qui était restée a l'intérieur du canal
opérateur pendant l'intervention, puis on coupe la gaine de protection dans la
zone de coupe de fagon a éliminer I'extrémité distale de la gaine de protection et
on retire la gaine de protection du canal opérateur.

18.- Procédé d'intervention par endoscopie selon la revendication 15 ou la
revendication 16, caractérisé en ce qu’on utilise un dispositif d’intervention selon la
revendication 12 ou la revendication 13, et en ce que, en fin d’intervention, on
retire I'endoscope de la cavité muni de la gaine de protection en maintenant la
gaine de protection (15) en position de travail, lorsque I'endoscope est sorti de la
cavité, on retire I'entretoise (40), on coupe la gaine de protection (15) a son
extrémité proximale, dans la zone laissée libre par le retrait de I'entretoise et on

retire la gaine de protection par I'extrémité distale du canal opérateur.
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RAPPORT DE RECHERCHE INTERNATIONALE PCT/FR2010/050284
Cadre n°. Il  Observations - lorsqu'il a été estimé que certaines revendications ne pouvaient pas faire I'objet d'une recherche

(suite du point 2 de la premiére feuille)

Le rapport de recherche internationale n'a pas été établi en ce qui concerne certaines revendications conformément a l'article 17.2)a) pour
les raisons suivantes :

1. Les revendications n®®  15-18

se rapportent & un objet a I'égard duquel I'administration chargée de la recherche internationale n'est pas tenue de procéder a
la recherche, a savoir :

RuTe 39 .1(iv) PCT - Method for treatment of the human or animal body by
surgery

2. D Les revendications n°®
parce qu'elles se rapportent & des parties de la demande internationale qui ne remplissent pas suffisamment les conditions
prescrites pour qu'une recherche significative puisse étre effectueé, en particulier :

3. D Les revendications n°s
parce qu'elles sont des revendications dépendantes et ne sont pasredigées conformément aux dispositions de la deuxieme et
de la troisieme phrases de la régle 6.4.a).

Cadre n®. Il Observations - lorsqu’il y a absence d'unité de l'invention (suite du point 3 de la premiére feuille)

L'administration chargée de la recherche internationale a trouvé plusieurs inventions dans la demande internationale, a savoir:

1. Comme toutes les taxes additionnelles exigées ont été payées dans les délais par le déposant, le présent rapport de recherche
internationale porte sur toutes les revendications pouvant faire I'objet d'une recherche.

2. D Comme toutes les revendications qui se prétent a la recherche ont pu faire I'objet de cette recherche sans effort particulier
justifiant des taxes additionnelles, 'administration chargée de la recherche internationale n'a sollicité le paiement d'aucunes
taxes de cette nature.

3. D Comme une partie seulement des taxes additionnelles demandees a ¢t payeée dans les délais par le déposant, le présent rapport
de recherche internationale ne porte que sur les revendications pour lesquelles les taxes ont été payées, a savoir les
revendications n°S:

4. D Aucunes taxes additionnelles demandées n'ont été payées dans les délais par le déposant. En conséquence, le présent rapport
de recherche internationale ne porte que sur l'invention mentionnée en premier lieu dans les revendications; elle est couverte
par les revendications n°s:

Remarque quant a la réserve Les taxes additionnelles étaient accompagnées d'une réserve de la part du déposant et, le cas
écheéant, du paiement de la taxe de réserve.

Les taxes additionnelles étaient accompagnées d'une réserve de la part du déposant mais la taxe
de réserve n'a pas été payée dans le délai prescrit dans ['invitation.

I:I Le paiement des taxes additionnelles n'était assorti d'aucune réserve.

Formutaire PCT/NSA/210 (suite de la premiére feuille (2)) (avril 2005)




RAPPORT DE RECHERCHE INTERNATIONALE

Renseignements relatifs aux membres de familles de brevets

Demande internationale n°

PCT/FR2010/050284

Document brevet cité Date de Membre(s) de la Date de
au rapport de recherche publication famille de brevet(s) publication
US 5855569 A 05-01-1999 JP 3225835 B2 05-11-2001
JP 9248277 A 22-09-1997
US 5337730 A 16-08-1994  AUCUN
US 5437283 A 01-08-1995 AU 5846294 A 04-07-1994
WO 9413208 Al 23-06-1994
us 5335663 A 09-08-1994
US 2008173693 Al 24-07-2008 US 2008173691 Al 24-07-2008
Us 2008177300 Al 24-07-2008
US 2008173692 Al 24-07-2008
WO 2008091448 A2 31-07-2008
US 2008242925 Al 02-10-2008 EP 1961386 Al 27-08-2008
JP 2007159756 A 28-06-2007
WO 2007069592 Al 21-06-2007

Formulaire PCT/ISA/210 (annexe lamilles de brevels) (avril 2005}




	Page 1 - front-page
	Page 2 - front-page
	Page 3 - description
	Page 4 - description
	Page 5 - description
	Page 6 - description
	Page 7 - description
	Page 8 - description
	Page 9 - description
	Page 10 - description
	Page 11 - description
	Page 12 - description
	Page 13 - description
	Page 14 - description
	Page 15 - description
	Page 16 - description
	Page 17 - description
	Page 18 - claims
	Page 19 - claims
	Page 20 - claims
	Page 21 - claims
	Page 22 - drawings
	Page 23 - drawings
	Page 24 - drawings
	Page 25 - drawings
	Page 26 - wo-search-report
	Page 27 - wo-search-report
	Page 28 - wo-search-report
	Page 29 - wo-search-report
	Page 30 - wo-search-report
	Page 31 - wo-search-report
	Page 32 - wo-search-report
	Page 33 - wo-search-report

