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La présente invention concerne 1l'équipement médical et
a notamment pour objet un appareil chirurgical pour l'ap-
plication d'anastomoses circulaires sur le gros intestin.

On comnatt déja un appareil chirurgical pour appliquer
les anastomoses circulaires sur le gros intestin, comprenant
un corps cylindrique avec un mandrin 3 ltune de ses extrémi-
tés, dans lequel sont placées coaxialement une tige portant
un couteau circulaire rigidement fixé, muni d'un mécanisme
prsan déaement longitudinal, et une barre avec une téte de
butée, un mécanisme pour appliquer les anastomoses circulai-
res composé de deux parties dont 1l'une est disposée sur le
mandrin, et 1l'autre, sur la téte de butée, Un systéme vis-
écrou monté sur la barre permet de régler la distance néces-
saire entre ces deux parties pour la réalisation d'une su-
ture en bourse. Une partie du mécanisme pour appliquer les
anastomoses circulaires, disposée sur le mandrin, comprend
une douille cylindrique & 1'intérieur de laquelle se trouve
rigidement fixée une bag e cannelée formant avec la surface
jntérieure de la douille des logements pour des agrafes. Un

20 poussoir cylindrique est placé a 1l'intérieur de la douille.

Sur la surface de la t&te de butée orientée vers la douille
sont régulidrement disposés, suivant la circonférence, des
creux correspondant aux logements et servant & imposer aux
agrafes aprés la suture une forme en B.

25 Pour utiliser 1l'appareil connu, ses parties de travail

sont introduites & l'intérieur des trongons 3 suturer du

gros intestin ; les extrémités de ces trongons sont fixées
sur la barre de l'appareil chirurgical entre deux parties

du mécanisme pour appliquer les anastomoses circulaires. Pour

30 fixer les extrémités du gros intestin sur la barre, on serre

les sutures en bourse préalablement réalisées. Ensuite on
rapproche les deux parties du mécanisme & appliquer les anas-

tomoses. Poussées par le poussoir des agrafes & l'aide du

mécanisme de déplacement longitudinal du couteau circulaire,

35 les agrafes percent par lews poinks les parois serrées du gros

intestin et, aprés avoir pénétré dans les creux, sont pliées
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Jusqu'ad recevoir une forme en B en réunissant solidement les
extrémités des trongons du gros intestin. Le couteau circu-
laire découpe . trou rond dans le gros intestin & 1'inté-
rieur de la suture,

Une fois la suture réalisée, le mécanisme de déplace-
ment longitudinal du couteau circulalre et le poussoir sont
ramenés simultanément en position de départ. En tournsnt
1'écrou du mécanisme de déplacement longitudinal du couteau
circulaire on sépare la douille de la t&te de butée. L'ap-
pareil est enlevé du gros intestin.

Lt'appareil connu permet de réaliser des sutures circu-
laires par agrafes de différents diamétres, car il est muni
d'un jeu de douilles d'agrafe, de poussoirs et de couteaux
interchangeables. Cela permet d'utiliser l'sppareil sur de
gros intestin de différents diamétres indépendamment de la -
profondeur du champ opératoire. Cependant; en restant durant
unl temps prolongé darns l'épaisseur de la paroi de l'intestin,
les agrafes métalliques faverisent la pénétraticn de 1'in-
fection de la lumidre du gros intestin dans 1l'épaisseur des
parois suturédes de l'intestin & travers les canaux formés
par Les agrafes, CTela implique un risque d'inflammation pro-
voguant la sténose cicatricielle de l'anastomose. En outre,
La suture par agrafes rend nécessaire la réalisation, sui-
vant tout le périmétre de i’aﬂastamose, d'une suture séreuse
ligaturée interdisant la propagation de l'infection et de
1'inflamssution au-deld de l'anastomose, suivie de l'appari-
tion d'une péritonite. Dans une période plus éloignée, la
présence, dans la région de l'anastomose, des agrafes métal-
lique se trouvant pendant une longue durée en contact avec
1la lumidre de 1'intestin, contribue & la formation de la sté-
ncse cicatriciellie de l'anastomose, Parfois, la suture par
agrafes n'assure pas une hémostase sfre.

L'invention vise donc un appareil chirurgical pour ap-
pliguer les aznastomoses circulaires sur le gros intestin,
ayant une conception du mécanisme d'application d'anastomoses
civaulaires, qui rermetirait d'sxclure le recours & le réali-
sati on d'une suture ligaturée, d'exclure la présence de corps
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étrangers dans la région de l'anastomose aprés 1'adhésion
des tissus, d'exclure la possibilité de pénétration de 1'in-
fection de la lumiére de l'intestin, d'assurer 1'hémos-
tase compléte, la simplicité et la fiabilité de 1'application
de l'anastomose, ainsi que de réduire la durée de réalisation
de l'opération.

Ce but est atteint du fait que l'appareil chirurgical
a4 appliquer les anastomoses circulaires au gros intestin,
comprenant un corps cylindrique avec un mandrin & l'une de
ses extrémités, dans lequel sont placées coaxialement une
tige portant un couteau circulaire rigidement fixé, muni
d'un mécanisme pour son déplacement longitudinal, et une bar-
re avec une t&te de butée pouvant se déplacer dans le plan
axial par rapport a la tige, un mécanisme pour appliquer les
anastomoses circulaires composé de deux parties dont 1l'une
est disposée sur le mandrin et porte des éléments de suture
coopérant avec la tige en vue de leur déplacement commun
lors du processus d'application des anastomoses circulaires,
et l'autre, sur la t&te de butée, est caractérisé, selon
1l'invention, en ce que la partie du mécanisme & appliquer
les anastomoses circulaires disposée sur le mandrin comprend
deux bagues disposées & une certaine distance l'une de
1'autre, entre lesquelles sont régulidrement disposés suivant
une circonférence plusieurs éléments de suture réalisés sous
forme d'aiguilles dont une parties est équipée d'amortis-
seurs, tandis que la partie du mécanisme pour appliquer les
anastomoses circulaires disposée sur la té&te de butée est
une bague relide a la t&te de butée et pouvant &tre séparée
de cette dernitre au cours de la réalisation de l'anastomose,
les deux parties du mécanisme pour appliquer les anastomoses
circulaires étant réunies par 1l'intermédiaire des aiguilles
lors de la réalisation des anastomoses circulaires et res-
tant dans la cavité du gros intestin jusqu'ad la nécrose
compléte de la partie incarcérée de l'intestin.

Cette conception du mécanisme pour appliquer les anas-
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tomoses circulaires assure une réunion solide des parties
suturées avec une surface suffisante des membranes séreuses.,
La compression des parties des parois de 1l'intestin per-
cées par les aiguilles crée une hémostase slre et interdit
1'infiltration de l'infection de la lumiére de l'intestin
tant entre les parois serrées qu'a travers les canaux per-
cés par les aiguilles, en assurant, lors de la réunion, une
réaction d'inflammation minimale dans la région de 1l'anas-
tomose, ce qui rend inutile la réalisation de sutures sé-
reuses ligaturées sur tout le périﬁétre de l'anastomose.
Aprds le recul du mécanisme pour appliquer les anastomoses

 circulaires de 1l'organisme, il ne reste pas de corps étran-

gers dans la région de l'anastomose, ce qui élimine le fac-
teur contribuant 3 l'existence de la réaction d'inflammation
dans la région de l'anastomose.' En outre, gréce aux amortis-
seurs, il se produit une compression graduelle des tissus

indépendamment de leur épaisseur,

Il est trés avantageux que la bague disposée sur la
t8te de butée soit exécutée en une matidre polymére biolo-
giquement inerte et gu' au moins trois aiguilles'aient des
gorges circulaires entrant en prise avec cette bague, la
t&te de butée ayant un diamdtre quelque peu inférieur au
diamétre du couteau circulaire pour son passage lors de
1'élimination de 1l'appareil chirurgical du gros intestin &
travers cette bagueaprés l'avoir coupée avec le couteau
circulaire. '

Cela permet de fixer d'une fagon solide les deux par-
ties du mécanisme pour appliquer les anastomoses circulaires.
En outre, la bague sert d'appui et maintient les aiguilles,
tandis que sa réalisation & partir d'une matiére polymire
permet de la couper facilement 2 1l'aide du couteau circu-
laire en vue de l'extraction compléte et facile de toutes
les parties de l'appareil chirurgical de l'organisme,

En tant que matidre polymére biologiquement inerte onm
peut utiliser un plastique fluoré.

I1 est avantageux, pour préparer le segment distal du
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gros intestin lors de 1l'application de 1l'anastomose, de mu~
nir l'appareil chirurgical d'une bobine montée sur une tige
ayant un bourrelet contre legusl bute la bobine, le bourre-
let étant séparé de la t&te de butée par la distance néces-
saire au serrage de la suture en bourse sur le segment proxi-
mal du gros intestin sur la tige.

Cela permet d'éviter la réalisation de la suture en
bourse sur le segment distal (ce qui n'est pas toujours pos-
sible au fond du petit bassin) en élevant ainsi l'asepsie de
ltopération. En outre, au rapprochement des deux parties du
mécanisme pour appliquer 1'anastomose, les tissus fixés sur
1a bobine sont tirés avec cette dernidre dans la cavité du
couteau circulaire en créant ainsi un espace conique dans
lequel se placent librement les tissus de 1l'autre extrémité
de 1l'intestin fixée sur la barre de 1'appareil chirurgical.

I1 est trés avantageux que l'appareil chirurgical pos-
séde un dispositif pour le montage de la bobine dans la ca-
vité de 1l'intestin, comprenant une barre de montage sur la~-
quelle sont fixés par assemblage fileté, & une certaine dis-
tance 1l'un de 1'autre, deux éléments de fixation disposés en
opposition mutuelle , sous forme de deux cBnes tronqués
orientés 1'un vers l'autre par leurs petites bases respec-
tives et entre lesquels est disposée sur une barre, la bo-
bine ; l'un des éléments de fixation est monté sur un bout
de la barre de montage, tandis que l'autre élément de fixa-
tion, éloigné du bout de la barre de montage, 2 une cavité
réalisée dans le sens axial et servant & recevoir la bobine.

L'utilisation de ce dispositif lors de l'opération per-
met de fixer d'une fagon précise et orientée le segment dis-
tal du gros intestin sur la bobine lors de la réalisation
sur ce dernier du resserrement ligaturé.

L'invention sera mieux comprise et d'autres buts, dé-
tails et avantages de celle-cil apparaitront mieux & la lu-
midre de la dsscription explicative qui va suivre de dif-
férents modes de réalisation donnés uniquement & titre
d'exemple non limitatifs, avec références aux dessins non
1imitatifs annexés dans lesquels :
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- la figure 1 représente une vue d'ensemble de 1'ap§a?ei1
chirurgical pour appliquer les =nastomoses sur le gros in-
testin, selon l'invention : :

- la figure 2 est une vue, a échelle agrandie, du mé-
canisme pour appliquer les anastomoses circulaires Jjuste
avant le moment de la suturation ;

- la figure 3 est une vue suivant la fldche A de la fi-~
gure 1, en coupe suivant l'axe longitudinal ;

- la figure 4 représente une barre et une bobine assem-
blées ; '

- la figure 5 est une vue du dispositif pour le montage
de la bobine dans le rectum, introduit dans la lumidre de ce
dernier ;

- la figure & est une vue de la position des parois du
rectum aprés serrage et nouage du fil sur la bobine ;

- la figure 7 est une wvue du-rectum apres son section-
nement 3

- la figure 8 est une vue du rectum avec la barre de
l'appareil chirurgical introduite dans la bobine.

L'appareil chirurgical pour appliquer les anastomoses
circulaires sur le gros intestin comprend un corps cylin-
drique 1 (figure 1) avec mandrin 2 sur l'une de ses extré-
mités. Dans le corps cylindrique 1 sont placées coaxiale-~
ment une tige 3 portant un couteau circulaire 4 rigidement
fixé et muni d'un mécanisme 5 pour son déplacement longitu-
dinal, et une barre & avec une t&te de butée 7 La t&te de
butée 7 est montée de fagon & pouvoir se déplacer dans le
plan axial par rapport & la tige 3. L'appareil chirurgical
posséde un mécanisme 8 (figure 2) pour appliquer les anas-
tomoses circulaires. Le mécanisme 8 pour appliquer les anas-
tomoses est composé de deux parties. Une partie du mécanis-
me 8 pour appliquer les anastomoses est disposée sur le man-
drin 2 et comprend deux bagues 9 et 10 séparées par une cer-
taine distance l'une de l'autre. Entre les bagues 9 et 10
sont réguliérement disposé: , suivant une circonférence,
plusieurs éléments de suture réalisés sous forme d'aiguilles



10

15

20

30

35

2490482

11 relides rigidement 4 la bague 9. Une partie des aiguilles
11 est équipée d'amortisseurs 12. Au moins trois aiguilles
11 portent des gorges circulaires 13. L'autre partie du mé-
canisme 8 pour appliquer les anastomoses circulaires est dis-~
posée sur la té&te de butée 7 et est réalisée sous forme
d'une bague 14, La bague 14 est exécutée en matidre polymére
biologiquement inerte, ce qui offre la possibilité de sépa-
rer cette bague 14 de la té&te de butée 7 au cours de la réa-
lisation de l'anastomose, en coupant la bague 14 & l'aide du
couteau 4, En tant que matidre polymére biologiquement iner-
te est utilisé un plastique fluoré. Les deux parties du mé-
canisme 8 pour appliquer les anastomoses circulaires sont
réunies au cours de la réalisation des anastomoses circu-

‘laires, par l'intermédiaire des aiguilles 11 et restent dans

la cavité du gros intestin Jusqu'au rejet du segment nécro-
sé de la partle incarcérée de l'intestin. La t&te de butée 7
est exécutée sous forme d'un écrou et son diamétre est quel-
que peu inférieur au diamdtre du couteau circulaire 4, Cela
permet & la t&te de butée 7 de passer & travers la bague
plastique 14 apreés l'avoir coupée avec le couteau circulaire
lors de l'enlévement de l'appareil chirurgical du gros in-
testin. ’ _ )

Au bout du corps cylindrique 1 est fixé , & 1l'aide de
vis 15 (figure 3), un écrou 16 (figure 1) qui en coopérant
avec un filetage pratiqué au bout d'une barre 17, assure le
déplacement de cette dernidre le long du corps cylindrique
1. Cela permet de se »aprocher et d'éloigner les deux parties
du mécanisme 8 (figure 2) d'application d'anastomoses cir-
culaires. )

Le mécanisme 5 (figure 1) de déplacement longitudinal
du couteau circulaire 4 comprend une poignée fixe 18 et une
poignée mobile articulée 19, rigidement fixées sur des bras
20 du corps cylindrique 1. Sur la poignée mobile articulée
19 il y a un dispositif de blocage tournant 21 coopérant
avec une butée 22 rigidement fixée sur la poignée fixe 18.
Ltangle de rotation du dispositif de blocage 21 est limité
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par des goujons 23.

Un bras de travail court 24 de la poignée mobile 19 pas~
se par une fenltre 25 & 1'intérieur de corps cylindrique 1
et embrasse de deux c8tés les surfaces latérales plates de
la tige 3. Sur la tige 3 sont réalisés des gradins 26 ser-

‘vant de butées pour le bras 24.

Afin de préparer le segment distal du gros intestin
pour l'application de 1l'anastomose, 1l'appareil chirurgical
est équipé d'une bobine 27 (figure 4). La bobine 27 est en-
gagée sur la barre 6, qui a un bourrelet circulaire 28 contre
lequel bute la bobine 27. Le bourrelet circulaire 28 est dis-
posé & une certaine distance de la téte de butée 7, néces-
saire au serrage de la suture en bourse sur le segment proxi-
mal du gros intestin sur la barre 6.

L'appareil chirurugical poss&éde un dispositif 29 (f£i-
gure 5) pour le montage de la bobine 27 dans la cavité du
gros intestin. Ce dispositif 29 comprend mune barre de mon- -
tage 30 sur laquelle sont fixés, & 1'aide d'un assemblage
par filetage, deux éléments de fixation 31, 32 disposés en
opposition mutuelle & une certaine distance 1'un de l'autre.
Ces éléments de fixation 31, 32 sont réalisés sous forme de
cénes tronqués orientés 1l'un vers 1'autre par leurs petites
bases respectives entre lesquelles est montée 1z bobine 27

-L'élément 31 est monté sur un bout de la barre de montage 30.

L'élément de fixation 32 éloigné du bout de la barre de mon-
tage 30 a une cavité 33 exécutée dans le sens axial et ser-
vant & recevoir la bobine 27.

L'appareil chirurgical pour appliquer les anastomoses
sur le gros intestin peut &tre utilisé lors des opérations
termino-terminales, termino-latérales, pour la suture des
différents segments du gros intestin, pour la suture du gros
intestin et de 1l'intestin.gr#&le, Dans ce qui suit, on décrit
un mode d'application de l'anastomose termino-terminale,

Pour fixer 1l'extrémité du rectum coupé lors de la sutu-
re de l'anastomose termino-terminale Jjusqu'a la résection de
la zone du rectum atteinte par un processus pathologique, on
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introduit & travers l'anus 39 (figure 5) dans le rectum la
bobine 27 & l'aide du dispositif 29. Sans amener la bobine
27 avec le dispositif 29 jusqu'a la zone atteinte 34 du rec-
tum, on la serre avec une partie non atteinte 35 au moyen
d'un fil 36. On serre le fil 36 (figure 6) en formant un
noeud prés du bord 37 de la bobine 27. En dévissant 4 1taide
de la barre de montage 30 1'élément de fixation 31, on en~
13ve 1la barre de montage 30 avec 1l'élément de fixation 31 de
la cavité du rectum. Ceci fait, on tend le rectum et mlecoupe
au niveau du bord 37 (figure 7) de la bobine 27 et on éli~
mine la zone atteinte du rectum avec 1'élément de fixation
31 se trouvant dans cette dermidre. A travers le trou inté-
rieur de la bobine 27 on introduit la barre 6 (figure 8) por-
tant la bague plastique 14 et la t&te de butée 7 jusqu'a ce
que le bord 37 de la bobine 27 bute contre le bourrelet cir-
culaire 28, L'extrémité du rectum coupé est fixée d'une fa-
~on r@d etsimplela barre 6 de 1l'appareil chirurgical. En-
suite, & travers l'anus 39 et suivant la barre 6, on in-
troduit l'appareil chirurgical dont la position de travail
précise est aussi fixée par le bourrelet 28 prévu sur la
barre 6, par la bobine 27 et par 1l'écrou 40 (figure 1). La
distance séparant le bourrelet 28 et la bague plastique 14
permet de fixer librement le segment proximal du rectum sur
la barre 6 sous la t&te de butée 7 et sous la bague plas—
tique 14. Ensuite, en tournant 1t'écrou 16, on rapproche les
deux parties du mécanisme 8 dtapplication d'anastomoses cir--
culaires jusqu'a la position de travail. On tourne le levier
38 du dispositif de blocage 21 de manidre que le dispositif
de blocage 21 s'éloigne au maximum de la butée 22, et on
presse la poignée mobile 19, Son bras de travail court 24
appuie alors sur les gradins 26 de la tige 3. Avec la tige

3 se déplace le couteau circulaire &4 immobili® sur cette der-
nidre et qui déplace la bague 9 sur laquelle sont fixées les
aiguilles 11. La bague 9 portant les aiguilles 11 fixe défi-
nitivement les deux parties du mécanisme 8 d'application
d'anastomoses circulaires, une partie des aiguilles 11,
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celles pourviss de gorges circulaires 13, passant alors par
la bague en matiére plastique 14 et la serrant étroitement
et la fixant avec la bague 10,

Le couteau circulaire 4 coupe l'excédent des parois de
1l'intestin, qui est éliminé simultanément avec 1l'extraction
de l'appareil chirurgical awec la t&te de butée 7 non sépa-
rée & travers l'anus 39. Avec la t&te de butde 7 sont alors
retirés les déchets de la bague en matidre plastique 14
coupée par le couteau circulaire 4.

Le mécanisme 8 pour appliquer les anastomoses circu-
laires reste dans la cavité de 1l'intestin Jusqu'au rejet du
segment nécrcsé de l'intestin et est &liminé par voie ua-
turelle au bout de 7 & 10 jours.

Bien entendu, l'invention n'est nullement limitée aux
modes de réalisation décrits et représentds qui n'ont &té
donnés qu'a tire d'exemple. En particulier, elle comprend
tous les moysns counstituant des équivaleunts techniques des
moyens décrits, ainsi que leurs combinaisons, si celles-ci
sont exécutées suivant gen esprit et mises en oeuvre dans
le cadre de la protection comme revendiguée,
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REVENDICATIONS

— -

1. Appareil chirurgical pour l'application d'anasto-
moses circulaires sur le gros intestin, du type comprenant
un corps cylindrique portant un mandrin & l'une de ses
extrémités et dans legquel sont placées coaxialement une tige
sur laguelle est.rapidexnent fixé un couteau circulaire mumi
d'un mécanisme pour son déplacement longitudinal, et une
barre munie d'une téte de butée et pouvant se déplscer dans
le plan axial par rapport & ladite tige, un mécanisme
pour 1l'application d'anastomoses circulaires, composé de
deux parties dont 1l'une est disposée sur le mandrin et
porte des éléments de suture coopérant avec ladite tige en
viede leur déplacement commun, lors de la réalisation de
l'anastomose circulaire, l'autre paftie étant disposée sur
la téte de butée, caractérisé en ce que la partie du méca-
nisme 8)pour 1l'application d'anastomoses circulaires qui
est disposée sur le mandrin (2) comprend deux bagues (9, 10)
disposées a une certaine distance l1'une de l'autre et entre
lesguelles sont régulisrement disposés, suivant une circon-
férence, plusieurséléments de suture réalisés sous forme
d'aiguilles (11) dont une pariie est équipée d'amortisseurs
(12), tandis que la partie du mécanisme (8) d‘'application
d'anastomoses circulaires qui est disposée sur la téte de
butée (7) se présente sous forme d'une bague (14) reliéde
32 ladite téte de butée et pouvant étre séparée de cette
cerniére au cours de la réalisation de l'anastomose, les~
dites deux parties du mécanisme d'application des anastomoses
circulaires étant réunies par llintermédiaire des aiguilles
(11)1ors de 1a subre des anastomoses circulaires et restant dans
1la czvité du gros intestin Jusqu'a la nécrose compléte de
la partie serrée de llintestin.

2. Appareil chirurgical selon la revendication 1,
caractérisé en ce que la bague (14) disposée sur la téte de
vutée (7) exdcutée en une matiire polymére biologiquement
inerte, et gu'au moins trois aiguilles (11) ortdes gorges

~

circulaires (13) dastindes 2 entrer enprise avec ladie
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bague, le diamétre de la téte de butée (7) étant quelque
peu inférieur au diamétre du couteau circulaire (4) pour
permettre é'celie—ci, lors de l'enlévemept'de 1tappareil
chirurgical du gros intestin, de passer & travers ladite
bague aprés l'avoir coupée avec le couteau circulaire (4).

3. Appareil chirurgical selon 1l'une des revendications
1 et 2, caractérisé en ce que 1'on utilise un plastique
fluoré en tant que matiére polymére biologiquement inerte.

4, Appareil chirurgical selon 1'une des revendications
1, 2 et 3, caractérisé en ce que pour la préparation du
segment distal du gros intestin en vue de l'application d'une
anastomose, ledit appareil est muni d'une bobine (27) engagée
sur la barre (4), celle-ci étant pourvue d'un bourrelet
circulaire (28) contre lequel bute la bobine (27) et qui est
séparé de la téte de butée (7) par une distance suffisante
pour serrer la suture en bourse du segment proximal du gros
intestin sur ladite barre.

5. Appareil chirurgical selon la revendication 4,
caractérisé en ce qu'il possdéde un dispositif (29) de montage
de la bobine (27) dans la cavité du gros intestin, du type
comprenant une barre de montage (30) sur laquelle sont
nontés par assemblage filetd, & une certaine distance 1'un
de 1'autre, deux éléments de fixation (31, 32) en opposi-
tior mutuelle, se présentant sous forme de cdnes trongués et
orientés 1'un vers 1'autre par leurs petites bases respec-
tives entre lesquelles est monté sur ladite barre de montage
de ladite bobine, 1l'un desdits éléments de fixation étant
monté sur l'une des extrémités de ladite barre de montage,
tandis que 1l'autre élément de fixation, le plus éloigné du
bout de la barre de montage (30) comporte une cavité axiale
(33) recevant ladite bobine.
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