009/004140 A2 |00 0 0O 0 O

S
>

(12) DEMANDE INTERNATIONALE PUBLIEE EN VERTU DU TRAITE DE COOPERATION
EN MATIERE DE BREVETS (PCT)

(19) Organisation Mondiale de la Propriété
Intellectuelle
Bureau international

(43) Date de la publication internationale
8 janvier 2009 (08.01.2009)

Tl X
PO | 000 00000 O O O A

(10) Numéro de publication internationale

WO 2009/004140 A2

(51) Classification internationale des brevets :
AGIF 9/007 (2006.01)

(21) Numéro de la demande internationale :
PCT/FR2008/000702

(22) Date de dépot international : 21 mai 2008 (21.05.2008)
(25) Langue de dépot :
(26) Langue de publication :

francais
francais
(30) Données relatives a la priorité :

0703626 22 mai 2007 (22.05.2007) FR

(71) Déposant (pour tous les Ftats désignés sauf US) : OPTI-
SOINS SA [CH/CH]; Place de la Gare 2, CH-1950 Sion
(CH).

(71) Déposant et
(72) Inventeur : SARFATI, Eric [FR/FR]; 561 chemin de
Rigoumel, 4 Chemin des Routes, F-83200 Toulon (FR).

(74) Mandataire : CABINET GERMAIN & MAUREAU;
BP 6153, F-69466 Lyon Cedex 06 (FR).

(81) Ktats désignés (sauf indication contraire, pour tout titre de
protection nationale disponible) : AE, AG, AL, AM, AO,
AT, AU, AZ, BA, BB, BG, BH, BR, BW, BY, BZ, CA, CH,
CN, CO, CR, CU, CZ, DE, DK, DM, DO, DZ, EC, EE, EG,
ES, FI, GB, GD, GE, GH, GM, GT, HN, HR, HU, ID, 1L,
IN, IS, JP, KE, KG, KM, KN, KP, KR, KZ, LA, LC, LK,
LR, LS, LT, LU, LY, MA, MD, ME, MG, MK, MN, MW,
MX, MY, MZ, NA, NG, NI, NO, NZ, OM, PG, PH, PL,
PT, RO, RS, RU, SC, SD, SE, SG, SK, SL, SM, SV, SY,
TJ, TM, TN, TR, TT, TZ, UA, UG, US, UZ, VC, VN, ZA,
M, ZW.

(84) Ktats désignés (sauf indication contraire, pour tout titre
de protection régionale disponible) : ARIPO (BW, GH,
GM, KE, LS, MW, MZ, NA, SD, SL, SZ, TZ, UG, ZM,
ZW), eurasien (AM, AZ, BY, KG, KZ, MD, RU, TJ, TM),
européen (AT, BE, BG, CH, CY, CZ, DE, DK, EE, ES, FI,
FR, GB,GR, HR, HU, IE, IS, IT, LT, LU, LV, MC, MT, NL,
NO, PL, PT, RO, SE, SI, SK, TR), OAPI (BF, BJ, CF, CG,
CIL, CM, GA, GN, GQ, GW, ML, MR, NE, SN, TD, TG).

[Suite sur la page suivante]

(54) Title: DEVICE FOR TREATMENT OF WATERING OF THE EYE

(54) Titre : DISPOSITIF POUR LE TRAITEMENT DU LARMOIEMENT DE L'OEIL

13b

S~ et~ T

(57) Abstract: The present invention relates to a device (11) for treatment of watering of the eye, comprising a filiform element
(13) and an intubation cannula (12), characterized in that at least one end of the filiform element (13) is provided with an elastic
metal rod (14) comprising a curved distal end (15), said elastic metal rod being designed to slide inside said intubation cannula (12).

[Suite sur la page suivante]



WO 2009/004140 A2 | NI DI 00 00 R0 100 0 0 00 0 O

Publiée :
—  sans rapport de recherche internationale, sera republiée
des réception de ce rapport

(57) Abrégé : La présente invention porte sur un dispositif (11) pour le traitement du larmoiement de 1'eeil, comprenant un élément
filiforme (13) et une canule (12) d'intubation, caractérisé en ce qu'au moins une extrémité de 1'élément filiforme (13) est munie d'une
tige (14) en métal élastique comprenant une extrémité distale courbée (15), ladite tige en métal élastique étant agencée pour coulisser
au sein de ladite canule (12) d'intubation.



10

15

20

25

30

35

WO 2009/004140 PCT/FR2008/000702

1
DISPOSITIF POUR LE TRAITEMENT DU LARMOIEMENT DE L’OEIL

La présente invention porte sur une sonde, monocanaliculaire ou
bicanaliculaire, utilisable dans le traitement du larmoiement de I'ceil. |

Le larmoiement de I'ceil peut étre d a une trop grande production
de larmes par la glande lacrymale. Dans ce cas, le traitement agit sur la glande

‘pour réduire sa sécrétion. Une autre cause du larmoiement de l'ceil est

LY

Pobstruction, ou sténose, des voies lacrymales excrétrices, a savoir le
canalicule supérieur, le canalicule inférieur, le canalicule d'union et le canal
lacrymo-nasal. Les canalicules correspondent avec lceil par des meats
disposés au voisinage du nez dans les paupiéres supérieures'et inférieures et
ils ont pour fonction d'évacuer le liquide lacrymal par le nez. La figure 1 illustre
les voies lacrymales de I'ceil droit d’'un patient. Sur cette figure sont représentés
la glande lacrymale 1, le canalicule supérieur 2 et le méat supérieur 3, le
canalicule inférieur 4 et le méat inférieur 5, le canalicule d’'union 6 et le canal
lécrymo-nasal 7. lorsque lobstacle obstruant un de ces canaux est
franchissable par une sonde, on cathétérise ces voies et on introduit une
sonde, généralement formée d'un élément filiforme, par exemple un tube de
silicone, le long duquel les larmes pourront étre évacuées vers le nez,
rétablissant ainsi la circulation lacrymale.

Une technigue connue d'intubation utilise une sonde comprenant
un élément filiforme dont chaque extrémité est munie d'un mandrin métallique
rectiligne qui sert de guide a I'élément filiforme. Dans cette méthode, le
mandrin métallique de la premiére extrémité est par exemple introduit dans le
canalicule inférieur par le méat inférieur puis il bifurque dans le canal lacrymo- |
nasal puis est récupéré dans la fosse nasale. Dans un deuxiéme temps, le
mandrin métallique de la deuxiéme extrémité est introduit dans le canalicule
supérieur par le méat supérieur puis il bifurque dans le canal lacrymo-nasal et
est récupéré dans la fosse nasale. L'inconvénient de cette méthode est qu'il est
particuliérement difficile de récupérer chacun des mandrins dans les fosses
nasales. Cefte opération, répétée pour chaque mandrin, se fait souvent a
I'aveugle a I'aide d'une pince et elle est particuliérement traumatisante pour les
chairs qui sont abimées et qui saignent. '

Une autre méthode connue d'intubation utilise une canule creuse
dans laquelle on fait glisser I'élément filiforme. Ainsi, dans un premier temps, la
canule est introduite dans le canalicule inférieur par le méat inférieur puis elle
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bifurque dans le canal lacrymo-nasal. La premiére extrémite de l'élément
filiforme est alors glissée a lintérieur de la canule puis est récupérée dans la
fosse nasale. On procéde de la méme fagon avec la deuxiéme extrémité et le
canalicule supérieur. Toutefois, cette méthode présente également
linconvénient d'avoir a récupérer les extrémités de I'élément a l'aveugle a
I'aide d'une pince ou d'un crochet dans la fosse nasale. Cette opération est
particulierement sanglante et traumatisante.

La présente invention vise a remédier a ces inconvénients.

Un objectif de la présente invention est de fournir un dispositif, tel-
qu'une sonde, monocanaliculaire ou bicanaliculaire, permettant la récupération
atraumatique de la ou des extrémités dudit dispositif au niveau de la ou des
fosse(s) nasale(s).

La présente invention porte sur un dispositif pour le traitement du
larmoiement de [ceil, comprenant un élément filiforme et une canule
d’intubation, caractérisé en ce qu'au moins une extrémité de I'élément filiforme
est munie d'une tige en métal élastique comprenant une extrémité distale
courbée, ladite tige en métal élastique étant agencée pour coulisser au sein de

Grace a la nature élastique de la tige en métal du dispositif selon
linvention et a sa forme courbée, l'extrémité de la tige en meétal sort
automatiquement de la canule dans la fosse nasale : pour cela, il suffit que le
chirurgien pousse simplement sur I'élement filiforme ou sur la partie proximale
de la tige au niveau de I'extrémité proximale de la canule. L'extrémité distale
courbée de la tige en métal du dispositif selon linvention est visible tout de
suite par le chirurgie"n qui n'a ainsi pas besoin d'aller la chercher de fagon
hasardeuse avec une-pince ou un crochet. Les chairs, notamment les tissus
nasaux, ne sont pas abimés et I'opération est beaucoup moins traumatisante
pour le patient. Une telle opération peut ainsi s'effectuer en cabinet.

Dans la présente demande, on entend par extrémité distale d'une
piece l'extrémité la plus éloignée de I'utilisateur du dispositif et par extrémite
proximale, I'extrémité la plus proche de l'utilisateur du dispositif.

De préférence, I'élément filiforme est un tube de silicone. De facon
non limitative, tout matériau souple susceptible de drainer les larmes pourrait
avantageusement remplacer le silicone pour constituer 'élément filiforme.

Dans une forme de réalisation de l'invention, la canule d'intubation
peut étre courbée.
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Dans une forme préférée de réalisation de linvention, la tige en
métal élastique présente une portion rectiligne et une portion courbée, ladite
portion courbée comprenant Iextrémité distale courbée de la tige.

Dans une forme préférée de réalisation de l'invention, I'extrémité
distale de la tige en métal élastique est courbée en arc de cercle.

Dans un mode particulier de réalisation de [invention, ladite
extrémité distale courbée de la tige présente un rayon de courbure de 1 cm. De
facon plus particuliére, ladite extrémité distale courbée de la tige forme un arc
de cercle allant de un'qua_rt a trois quarts de cercle.

Dans une forme préférée de réalisation de l'invention, la tige en
métal élastique est constituée d’un acier inoxydable, par exemple d’un acier
inoxydable présentant des propriétés super élastiques comme [lacier
inoxydable vendu sous la dénomination commerciale « 304 » par la société
UGINE. Par métal ou alliage présentant des propriétés super élastiques, on
entend au sens de la présente demande tout métal ou alliage présentant une
possibilité de déformation purement élastique de 5 a 10 fois supérieure, voire
20 fois supérieure, a celle de l'acier. _

Dans une autre forme de réalisation de I'invention, la tige en métal
élastique est constituée d’un alliage & base de cobalt, de chrome, de nickel et
de molybdéne. _

Grace a l'élasticité du métal ou de l'alliage formant la tige en métal
du dispositif selon linvention, cette tige peut d'une part se déformer sous la
contrainte exercée sur elle par les parois de la canule tendant a aligner son
extrémité distale courbée selon I'axe longitudinal de la canule, lorsqu’'elle est
au sein de ladite canule, et d’autre part reprendre sa forme initiale lorsque cette
contrainte a cessé, c'est-a-dire a la sortie de [a canule.

De préférence l'élément filiforme, de préférence un tube en
silicone, a une longueur allant de 20 a 50.cm, de préférence allant de 20 & 30
cm.

Avantageusement, la tige en métal élastique a une longueur totale
d’environ 18 cm. De fagon alternative, la tige a une longueur totale d’environ 15
cm. | .

Dans une forme de réalisation du dispositif selon l'invention, ladite
canule d'intubation est solidaire de ladite tige en métal élastique. Ainsi, de
préférence, I'extrémité distale courbée de la tige en métal présente a son
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extrémité distale une excroissance de diameétre supérieur au diamétre interne
de l'orifice distal de la canule d'intubation.

Dans une forme de réalisation du dispositif selon l'invention, ladite
tige en métal élastique comprend dans sa partie proximale un décrochement
orienté dans la méme direction que la courbure de 'extrémité distale courbée
de ladite tige. Ce décrochement constitue un repére pour le chirurgien, lui
indiquant dans quelle direction I'extrémité distale courbée de la tige en métal va
sortir de la fosse nasale.

Dans une telle forme de réalisation du dispositif selon l'invention, le
coulissement de ladite tige au sein"de la canule d'intubation est limité par ladite
excroissance de 'extrémité distale courbée et par ledit décrochement. La tige
en métal élastique est agencée pour coulisser au sein de ladite canule entre
ladite excroissance et ledit décrochement seulement. La tige est ainsi solidaire
de la canule d'intubation. |

Dans une forme de réalisation de linvention, chacune des deux
extrémités de I'élément filiforme, de préférence un tube en silicone, est munie
d’'une tige en métal élastique. Le dispositif selon I'invention est alors une sonde
bicanaliculaire. o ,

Dans le cas ou seule une extrémité de 'élément filiforme est munie
de ladite tige en métal élastique, le dispositif selon Vinvention est une sonde
monocanaliculaire. ‘ _

La pose d'un dispositif selon linvention comprend les étapes
suivantes : _

- @°) on introduit la canule d'intubation, dans laquelle est glissée la
tige en métal élastique d’'une extrémité de I'élément filiforme du dispositif selon
linvention, par un méat dans un canalicule puis dans le canal lacrymo-nasal.
Dans le cas ot l'on utilise une tige en métal élastique munie d'un
décrochement, il est préférable de bien positionner la canule d’intubation en
contrdlant que le décrochement se situe vers le haut ;

- b°) on pousse sur I'élément filiforme ou sur la partie proximale de
la tige en métal dans le sens distal, au niveau de l'extrémité proximale de la
canule, jusqu'a ce que l'extrémité distale courbée de la tige en métal élastique
sorte de la canule automatiquement au niveau de la fosse nasale. La courbure
de la tige en métal élastique et le contact avec la paroi inférieure du nez font
sortir la tige en métal élastique au niveau de la partie antérieure nasale. Il est
préférable, aprés la mise en ceuvre de I'étape a°) et avant la mise en ceuvre de
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I'étape b°), de retirer la canule de 1 cm environ.- c’) on saisit, par exemple
avec le doigt, I'extrémité distale courbée de la tige en métal élastique au niveau
de la fosse nasale et on tire dessus pour engager parfaitement I'élément
filiforme dans le trajet lacrymal. Lors de la mise en ceuvre de cette étape, on
peut également saisir la canule avec, par exemple, une pince ou un crochet.

Dans le cas o0 le dispositif selon linvention est une sonde
bicanaliculaire, les deux extrémités de Pélément filiforme sont munies d'une
tige en métal élastique. Les deux extrémités de ['élément filiforme d’une sonde
bicanaliculaire sont préférentiellement munies d’une canule d'intubation. Dans
un tel cas, la pose du dispositif comprend la répétition des étapes a°) a c¢°) ci-
dessus & partir du deuxiéme méat dans le deuxiéme canalicule avec la
deuxiéme tige en métal élastique située a la deuxiéme extrémité de I'élément
filiforme du dispositif.

Ainsi, grace a Tlinvention, il suffit de pousser simplement sur
I'élément filiforme ou sur la partie proximale de la tige en métal lors de
Fintubation pour que I'extrémité distale courbée de la tige en métal, grace a son
elasticité et sous les contraintes des parois osseuses nasales, sorte
automatiquement dans la bonne direction dans la fosse nasale puis hors de
cette fosse. Préférentiellement, il suffit de pousser sur la partie proximale de la
tige en métal élastique, par exemple a distance du décrochement le cas
échéant, et a proximité de la partie proximale de la canule.

D’autres caractéristiques et avantages de linvention apparaitront
au cours de la description qui va suivre d'un mode particulier de réalisation,

donné uniquement a titre d'exemple non limitatif en regard des dessins qui

réprésentent :

- la figure 1 est une vue en coupe des voies lacrymales de l'ceil
droit d'un patient ;

- la figure 2 est une vue en coupe d’'une sonde monocanaliculaire
selon l'invention ; _

- la figure 3a est une vue en coupe partielle du dispositif selon
I'invention dans laquelle I'extrémité distale courbée de la tige en métal est sous
contrainte au sein de la canule d’intubation ; '

- la figure 3b est une vue de c6té d'un mode de réalisation
particulier de la tige en métal élastique du dispositif selon l'invention ;

- la figure 3c est une vue de détail de la figure 3b ;
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- la figure 3d est une vue en coupe partielle d'un mode de
réalisation d’un dispositif selon l'invention dans lequel I'extrémité proximale de
la tige en métal élastique est sertie dans I'élément filiforme au moyen d’un
systéme de sertissage ;

- la figure 3e est une vue en coupe partielle d'un mode de
réalisation de l'invention dans lequel la canule d'intubation est courbée ;

- la figure 4 illustre le trajet de la canule d'intubation depuis son
introduction dans un méat jusqu’a sa sortie dans la fosse nasale ;

- la figure 5 représente la canule d'intubation en place avec
'extrémité distale courbée de la tige en métal est sous contrainte au sein de la
canule d’intubation ;

- les figures 6 a 8 montrent la mise en place du dispositif selon
linvention. »

Sur les figures 2 et 3a sont représentés un dispositif 11 pour le
traitement du larmoiement de [lceil, sous la forme dune sonde
monocanaliculaire. Le dispositif 11 représenté sur ces figures comprend un
élément filiforme 13, de préférence un tube en silicone, et une canule
d'intubation 12. ‘ '

Une extrémité 13a de I'élément filiforme 13 est munie d'une tige 14
en métal élastique  comprenant une extrémité distale courbée 15. L’a_htre

- extrémité 13b de I'élément filiforme est munie d'un bouchon méatique 13c, par

exemple en silicone ou en acrylique.

Par exemple, la tige 14 en métal élastique est reliée a I'élément
filiforme 13, en particulier au tube de silicone, par collage ou sertissage.

La figure 3d décrit un systéme de sertissage 22, a P'extrémité
proximale de la tige 14 en métal élastique, dont le diamétre varie réguliérement
et progressivement, de 'élément filiforme 13 vers la tige 14 en métal élastique,
d’'un diamétre sensiblement égal ou légérement supérieur au diamétre de
I'élément filiforme 13 a un diamétre égal ou légérement supérieur au diameétre
de la tige 14 en métal élastique. Outre le fait qu'il constitue un moyen de
sertissage de la tige 14 en métal élastique dans I'élément filiforme 13, un tel
systéme de sertissage 22 permet de faciliter 'entrée dans les voies lacrymales

de I'élément filiforme sans les blesser.

De préférence, le métal de la tige 14 en métal élastique est un acier
inoxydable, en particulier présentant des propriétés super élastiques comme
l'acier inoxydable vendu sous la dénomination commerciale « 304 » par la
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societé UGINE. Alternativement, on peut utiliser comme métal élastique
convenant a la tige du dispositif selon l'invention des alliages a base de cobalt,
de chrome, de nickel et de molybdéne, comme l'alliage a haute limite élastique
vendu sous la dénomination commerciale « PHYNOX » par la société IMPHY,
et présentant un module d'élasticité de 210 000 MPa, ou encore l'alliage vendu
sous la dénomination commerciale « MP35N » par la société CARPENTER.

La figure 3b montre un exemple particulier de réalisation de la tige
14 en métal élastique présentant une portion rectiligne 20 et se prolongeant
vers son extrémité distale par une portion courbée 21 comprenant I'extrémité
distale courbée 15 de la tige 14. La partie courbée 21 est un arc de cercle qui
présente par exemple un rayon de courbure R d’'une valeur de 1 cm. Cette
partie courbée 21 se termine par une excroissance 16 présentant un diamétre
compris entre 0,04 cm et 0,06 cm. De préférence, le diamétre de I'excroissance
16 est supérieur au diamétre interne de la canule dintubation 12. L'extrémité
distale courbée 15 de la tige 14 en métal présente a son extrémité distale une
excroissance 16, par exemple de diameétre 0,5 mm.

Ainsi, comme le montre la Figure 3a, I'extrémité distale courbée 15
de la tige en métal élastique 14 se déforme au moment ol elle est totalement
introduite dans la canule 12, sous la contrainte des parois de la canule qui
tendent a aligner l'extrémité distale courbée 15 de la tige selon laxe
longitudinal de la canule 12, puis elle reprend sa forme initiale lorsqu’elle sort
de la canule 12 comme montré sur les figures 7 et 8.

La tige 14 en métal présente pér ailleurs dans sa partie proximale

" un décrochement 14a orienté dans la méme direction que la courbure de

I'extrémité distale courbée 15 de ladite tige 14. Ce décrochement 14a peut-étre
remplacé par tout autre dispositif ou marque permettant de connaitre
l'orientation et la direction de la courbure de la tige 14 en métal élastique. A
titre d'exemple, pour une tige 14 en métal élastique présentant une longueur
totale de 21 cm, le décrochement est, par exemple, situé a environ 16 cm de
lextrémité distale de la tige 14 en métal élastique, et la canule d'intubation
présente une longueur comprise entre 7 cm et 13 cm. |

Avantageusement, la tige 14 en métal élastique a une longueur
totale d'environ 18 cm. Ainsi, il est particuliérement aisé pour le chirurgien de
récupérer I'extrémité distale courbée 15 de la tige 14, par exemple avec le
doigt, lorsqu’elle sort de la fosse nasale puis de tirer dessus afin d'engager
I'élément filiforme 13 dans un trajet lacrymal comme montré sur la figure 8.
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Alternativement, le chirurgien peut employer une pince pour récupérer
Fextrémité distale courbée 15 de la tige 14 lorsqu’elle sort de la fosse nasale.

Afin d'assurer un coulissement correct, le diamétre de la tige 14 en
meétal élastique est inférieur au diamétre interne de la canule d’intubation. De
préférence, le diamétre de la tige 14 en métal élastique est d’environ 0,25 mm.

De preéférence, I'élément filiforme 13, par exemple le tube en
silicone, a une longueur allant de 20 a 50 cm, de préférence allant de 20 a 30
cm. L’élément filiforme 13 peut étre un tube plein ou un tube creux.

La canule d'intubation 12 peut présenter par exemple une longueur
d’environ 7 cm. Elle présente un orifice distal 18a dont le diamétre interne est
par exemple de 0,56 mm. Ainsi, le diamétre de I'excroissance 16 de I'extrémité
distale courbée 15 de la tige 14 en métal élastique est supérieur ou égal a celui . -
de f'orifice distal 18 de la canule 12.

Ainsi, la tige 14 en métal est solidaire de la canule 12 d'intubation.
La tige 14 en métal élastique peut coulisser au sein de la canule d'intubation
entre son excroissance 16 et son décrochement 14a. Dans [I'exemple
represente, 'élément filiforme 13, la tige 14 en métal élastique et la canule

d'intubation 12 sont indissociables, lexcroissance 16 de l'extrémité distale

courbée 15, en forme par exemple d’'un embout oliver, ayant un diamétre plus
grand que le diameétre interne de la canule d'intubation, et d’autre part le
decrochement 14a ne permettant pas la sortie compléte de la tige 14 en métal
élastique. |

La Figure 3e représente un mode de réalisation de l'invention dans
lequel la canule d’intubation 12 est courbée. La courbure de la canule
d'intubation n'est pas nécessairement la méme que celle de la tige 14 en métal
élastique. |

Sur la figure 4 est représenté le trajet emprunté par la canule 12
lors de lintubation par le canalicule inférieur 6. L'extrémité distale 18 de la
canule 12 est introduite dans le méat inférieur 5 puis elle est inclinée a 90° pour
passer dans le canalicule inférieur 4. Lorsque I'extrémité distale 18 de la canule
12 bute contre I'os 19 du nez, la canule 12 est a nouveau inclinée a 90° pour la

‘faire descendre dans le canal lacrymo-nasal 7 jusqu'au niveau de la fosse

nasale. La canule 12 se trouve ainsi en position d’intubation, comme montré a
la figure 5.

Lorsque.la canule 12 est dans cette position d'intubation, on peut la
retirer d’environ 1 cm, puis on fait glisser la tige 14 en métal elastique comme
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montré sur la figure 6. Comme on le voit sur la figure 5, I'extrémité distale
courbée 15 de la tige 14 en métal élastique se déforme du fait de la contrainte
exercee par les parois de la canule 12 et elle tend a s’aligner selon I'axe
longitudinal de la canule 12.

En poussant la partie proximale de la tige 14 au niveau de
I'extrémité proximale 17 de la canule 12, le chirurgien fait progresser lentement
la tige 14 en métal élastique vers l'extrémité distale 18 de la canule 12 jusqu'a
ce que l'extrémité distale courbée 15 de cette tige 14 sorte automatiquement
en formant avec I'axe longitudinal de la canule 12 une courbure comme illustré
sur la figure 7. En effet, dés que la contrainte des parois de la canule 12 ne
s'exerce plus sur 'extrémité distale 15 de la tige 14 en métal élastique, cette
extréemité distale 15 reprend sa forme initiale courbée et, grace au
coulissement exercé dans les parois inférieures des fosses nasales, elle
débouche tout naturellement dans la fosse nasale. _

Par ailleurs, grace a l'orientation du décrochement 14a dans [a
méme direction que la courbure de I'extrémité distale courbée 15 de la tige 14
en métal élastique, le chirurgien sait dans quelle direction l'extrémité distale
courbée 15 va sortir dans la fosse nasale.

Le chirurgien continue alors & pousser sur la partie proximale de la
tige 14 au niveau de I'extrémité proximale 17 de la canule 12 et I'extrémité
distale courbée 15 de la tige 14 en métal élastique sort complétement de la
fosse nasale comme illustré sur la figure 8. Le chirurgien peut alors récupérer
facilement I'extrémité distale 15 de cette tige 14 en la saisissant avec le doigt.
Alternativement audit doigt, il est envisageable d'utiliser une pince. Le
chirurgien tire ensuite sur 'extrémité distale courbée 15 de cette tige 14 pour
engager parfaitement I'élément filiforme 13 dans ce premier trajet lacrymal.

Dans le cas, non représenté, ol I'on met en place un dispositif
bicanaliculaire, le chirurgien retire la canule 12 de la premiére extrémité de
élément filiforme 13 et les mémes opérétions que ci-dessus sont effectuées
en introduisant la canule 12 de la deuxiéme extrémité de 'élément filiforme 13
par le méat supérieur 3 a travers le canalicule supérieur 2 puis le canal
lacrymo-nasal. L'extrémité distale courbée 15 de la tige 14 en métal de la
deuxiéme extrémité de I'élément filiforme 13 est récupérée facilement dans
I'autre fosse nasale comme précédemment décrit. .

' Une fois les deux canules et tiges en métal sorties par les fosses
nasales, les deux extrémités de I'élément filiforme sont sectionnées pour retirer
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les canules et tiges en métal élastique et les deux extrémités fibres de

I'éléement filiforme sont nouées entre elles de fagon classique afin de maintenir
I'élément filiforme en place.

Le dispositif selon l'invention apporte une amélioration certaine aux

5 dispositifs existants dans la mesure ot il rend possible une pose de I'élément

filiforme non traumatisante pour les chairs nasales des patients. L'intervention

est également rendue plus simple pour le chirurgien. En particulier, grace au

dispositif selon Tlinvention, il est possible de poser une sonde

monocanaliculaire ou bicanaliculaire en ambulatoire par exemple au cabinet du

10 praticien.
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REVENDICATIONS

1. Dispositif (11) pour le traitement du larmoiement de ['celil,
comprenant un élément filiforme (13) et une canule (12) d’intubation,
caractérisé en ce qu'au moins une extrémité de I'élément filiforme (13) est
munie d’'une tige (14) en métal élastique comprenant une extrémité distale
courbée (15), ladite tige (14) en métal élastique étant agencée pour coulisser
au sein de ladite canule d'intubation (12).

2. Dispositif (11) selon la revendication 1, caractérisé en ce que
F'extrémité distale (15) de la tige (14) en métal élastique est courbée en arc de
cercle. '

3. Dispositif (11) selon la revendication 1 ou 2, caractérisé en ce
que I'élement filiforme (13) est un tube de silicone.

4. Dispositif (11) selon l'une quelconque des revendications
précédentes, caractérisé en ce que la tige (14) en métal élastique est
constituée d'un acier inoxydable. ’

5. Dispositif (11) selon l'une quelconque des revendications.
précédentes, caractérisé en ce que la tige (14) en métal élastique est
constituée d'un alliage a base de cobalt, de chrome, de nickel et de
molybdéne. '

6. Dispositif (11) selon fune quelconque des revendications
précédentes, caractérisé en ce que l'élément filiforme (13) a une longueur
allant de 20 a 50 cm, de préférence allant de 20 a 30 cm.

7. Dispositif (11) selon l'une quelconque des revendications
précédentes, caractérisé en ce que la tige (14) en métal élastique a une
longueur totale d'environ 18 cm. ‘

8. Dispositif (11) selon Fune quelconque des revendications
précédentes, caractérisé en ce que ladite canule (12) d’intubation est solidaire
de ladite tige (14), en métal élastique.

9. Dispositif (11) selon la revendication vprécédente, caractérisé en
ce que l'extrémité distale courbée (15) de la tige (14) en métal présente a son
extrémité distale une excroissance (16) de diamétre supérieur ou égal au
diametre interne de l'orifice distal (18a) de la canule d'intubation (12).

10. Dispositif (11) selon l'une quelconque des revendications
précédentes, caractérisé en ce que ladite tige (14) en meétal élastique
comprend dans sa partie proximale un décrochement (14a) orienté dans la
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méme direction que la courbure de I'extrémité distale courbée (15) de ladite
tige (14).

11. Dispositif (11) selon les revendications 8 ou 9, caractérisé en ce
que la tige (14) en métal élastique est agencée pour coulisser au sein de ladite
canule (12) entre ladite excroissance (16) et ledit décrochement (14a)
seulement.

12. Dispositif (11) selon Pune quelconque des revendications
précédentes, caractérisé en ce que chacune des deux extrémités (13a, 13b) de
I'élément filiforme (13) est munie d'une tige (14) en métal élastique.
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