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LA MALADIE HEMORROIDAIRE

La présente invention se rapporte au domaine médical de la maladie hémorroidaire,
et porte en particulier sur un dispositif pour le traitement de cette maladie.

Dans sa forme préférée, la présente invention propose un dispositif approprié¢ pour la
détection, le traitement et la surveillance post-opératoire de la maladie hémorroidaire
dans ses différents stades, ainsi que le traitement du prolapsus hémorroidaire par
mucopexie.

L’une des méthodes de traitement de la maladie hémorroidaire est la technique de
ligature des arteres hémorroidaires sous contrdle Doppler, avec mucopexie en cas de
prolapsus hémorroidaire (HAL-RAR Doppler).

On peut par exemple se référer a la demande internationale PCT W0O/2003/022155
A1, qui décrit un dispositif classique permettant de mettre en ceuvre la technique HAL
Doppler. Ce dispositif comprend un corps tubulaire cylindrique dont I’extrémité distale
est fermée en forme d’ogive et dont I’extrémité proximale est ouverte et a partir de
laquelle s’étend une partie de préhension par laquelle le chirurgien peut manipuler le
corps du dispositif. Une encoche est ménagée dans la paroi latérale du corps et forme
une fenétre par laquelle le chirurgien peut accéder au niveau du bas rectum, et le corps
porte une sonde Doppler, au niveau de 1’encoche ou entre 1I’encoche et I’extrémité
proximale, afin de détecter les arteres hémorroidaires.

En pratique, pour traiter les hémorroides, le chirurgien introduit le corps dans le canal
anal du patient sous anesthésie, jusqu’a ce que 1’encoche soit au niveau du bas rectum,
au contact de la muqueuse rectale. Ensuite, le chirurgien tourne lentement le dispositif
autour de I’axe longitudinal dudit corps, jusqu’a ce la sonde Doppler détecte une
premiere artere hémorroidaire. Une onde sera alors indiquée sur le dispositif
d’affichage auquel la sonde Doppler est reliée. Une fois que la premiere artere hémor-
roidaire est détectée, le chirurgien procede a la ligature de celle-ci, via ladite fenétre, a
I’aide d’un ligateur qu’il introduit dans I’intérieur du corps tubulaire. Apres la ligature
de la premicre artere hémorroidaire, le chirurgien recommence a faire tourner
lentement le dispositif jusqu’a détection d’éventuelle(s) autre(s) artere(s) hémor-
roidaire(s), et procede a leur ligature de la méme maniere.

Par sécurité, apres que le dispositif a fait un tour complet, le chirurgien doit déplacer
le dispositif vers 1’orifice anal, sur une petite distance, puis doit de nouveau faire
tourner lentement le corps pour détecter une ou plusieurs arteres hémorroidaires qui

n’auraient pas été repérées lors du premier tour complet.
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Apres le second tour complet, le chirurgien retire entierement le dispositif et, en cas
de prolapsus hémorroidaire, procéde a une ou plusieurs mucopexies.

Bien qu’en principe le dispositif doit permettre de mettre en ceuvre de maniere satis-
faisante la technique de ligature des arteres hémorroidaires sous contréle Doppler, il
existe en pratique un risque qu’une ou plusieurs arteres hémorroidaires ne soient pas
détectées.

Selon I’inventeur, chirurgien proctologue, de la présente invention, ce risque est prin-
cipalement dii au fait que le chirurgien doit déplacer I’ensemble du dispositif le long du
canal anal et qu’il est bien souvent assez délicat pour le chirurgien de maitriser par-
faitement la profondeur a laquelle I’encoche se situe le long du canal anal.

De plus, la fenétre d’acces que forme 1’encoche est relativement petite, ce qui ne
facilite pas les opérations de ligature.

Le présent inventeur a recherché une solution a ce probleme, et donc a proposer un
dispositif avec lequel le risque de non-détection d’une artere hémorroidaire est réduit et
les opérations de ligature sont facilitées.

Selon la présente invention, ce probléme peut étre résolu par le fait de prévoir un ob-
turateur mobile qui obture une ouverture latérale du corps et qui est déplagable le long
du corps, faisant ainsi varier la longueur de ladite ouverture. De cette maniere, ce n’est
plus I’ensemble du dispositif qui est déplacé apres le premier tour complet, mais
uniquement I’obturateur mobile dont le déplacement est bien plus aisé€ a maitriser. De
plus, aprés déplacement de I’obturateur mobile a I’opposé de 1’extrémité distale du
corps, la fenétre d’acces est agrandie et il est donc plus aisé pour le chirurgien de
procéder aux ligatures.

Le présent inventeur s’est apercu que ce principe d’obturateur mobile n’est pas limité
a une utilisation au bloc opératoire, a savoir pendant le traitement chirurgical, mais
pourrait également €tre mis en ceuvre dans un dispositif dont le corps a un diametre
plus petit pour une utilisation en consultation préopératoire ou post-opératoire, au
cours de laquelle le dispositif permet au chirurgien d’observer I’intérieur de I’anus et
de détecter le réseau artériel hémorroidaire.

En ce sens, le dispositif selon la présente invention permet un parcours de soin pré-,
per- et post-opératoire pour la maladie hémorroidaire.

La présente invention a donc pour objet un dispositif pour le traitement de la maladie
hémorroidaire, comprenant :

- un corps tubulaire cylindrique destiné a étre partiellement introduit dans 1’anus d’un
patient, I’extrémité distale du corps étant fermée tandis que son extrémité proximale
est ouverte pour autoriser un acces a I’intérieur du corps, une ouverture latérale étant
ménagée dans la paroi latérale du corps de facon a former une fenétre d’acces au bas

rectum, et
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- des moyens de préhension s’étendant a partir de 1’extrémité proximale du corps, pour
permettre la manipulation du corps depuis I’extérieur une fois le corps introduit dans
I’anus du patient,

caractérisé par le fait que le dispositif comprend en outre un obturateur mobile obturant
en partie I’ouverture latérale du corps de fagon a délimiter avec cette dernicre la fenétre
d’acces, 1’obturateur mobile étant déplacable en translation le long du corps, suivant
I’axe longitudinal de ce dernier, de facon a faire varier la longueur de la fenétre
d’acces.

De préférence, le dispositif comprend des moyens d’arrét en translation de
I’ obturateur mobile par rapport au corps, aptes a arréter de maniere sélective
I’ obturateur mobile au moins a une premiere profondeur et une deuxieéme profondeur le
long du corps, la premicre profondeur étant la position ou I’obturateur mobile est le
plus proche de I’extrémité distale du corps et ou ladite fenétre d’acces permet, en uti-
lisation, un acces aux arteres au niveau du bas du rectum, la deuxieme profondeur
étant, de préférence, a 10 mm, suivant I’axe longitudinal du corps, de la premicre
profondeur.

Les moyens d’arrét en translation définissent ainsi, par rapport a la position du
premier tour complet, la position a laquelle le deuxieme tour complet de sécurité est
effectué, de sorte que le chirurgien n’a plus a se préoccuper de savoir s’il a effec-
tivement déplacé 1’ obturateur mobile de la distance adéquate. En pratique, une distance
de 10 mm entre le plan dans lequel est effectué le premier tour complet et le second
plan est la distance optimale. Celle-ci reste a distance acceptable de la ligne pectinée
pour ne pas générer de douleurs. Le chirurgien s’assure alors d’avoir détecté les arteres
hémorroidaires restantes.

De facon encore davantage préférée, les moyens d’arrét en translation sont également
aptes a arréter de maniere sélective 1’obturateur mobile a une troisi¢me profondeur, a
distance de la deuxi¢me profondeur suivant 1’axe longitudinal du corps, de préférence
a 10 mm de la deuxieme profondeur.

Cet arrét de I’obturateur a une troisieme profondeur permet d’obtenir une fenétre de
taille suffisante et correctement positionnée pour que le chirurgien puisse réaliser la
mucopexie d’un prolapsus hémorroidaire sans avoir a retirer le dispositif hors du
patient, le dispositif empéchant 1’anus de se refermer et permettant de bien voir et
éviter la ligne pectinée. Les trois €tapes du traitement que sont la détection des arteres
hémorroidaires, la ligature de celles-ci et la mucopexie des éventuels prolapsus hémor-
roidaires, peuvent ainsi €tre réalisées sans déplacement du corps le long du canal anal
apres que la premiere artere hémorroidaire a été détectée.

De préférence, a la premicre profondeur, I’extrémité distale de 1’obturateur mobile

est a une distance, suivant ’axe longitudinal du corps, de 55 mm de ’extrémité
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proximale du corps. La fenétre d’acces se trouve alors a la position optimale pour la
premiere rotation du dispositif jusqu’a la détection de la premiere artere hémorroidaire.

Selon un mode de réalisation particulier, 1’ obturateur mobile est monté coulissant
dans I’ouverture latérale du corps.

Selon un mode de réalisation particulier, les moyens d’arrét en translation com-
prennent, d’une part, des crans ménagés sur I’un parmi les bords longitudinaux de
I’ouverture latérale du corps et les bords longitudinaux de 1’obturateur mobile, et,
d’autre part, des organes d’arrét prévus sur ’autre parmi les bords longitudinaux de
I’ouverture latérale du corps et les bords longitudinaux de 1’obturateur mobile, les
crans et les organes d’arrét étant positionnés pour qu’a chacune des premicre,
deuxieéme et le cas échéant troisi¢me profondeurs, au moins un organe d’arrét est
engagé dans un cran.

Ainsi, chacune des profondeurs correspond a un engagement d’au moins un organe
d’arrét dans un cran respectif.

L’ obturateur mobile peut comprendre deux paires de crans, de préférence trois paires
de crans, chaque cran d’une méme paire étant situé sur un bord longitudinal respectif
de I’obturateur mobile, avec de préférence un espacement de 10 mm, suivant ’axe lon-
gitudinal du corps, entre deux paires de crans successives, et le corps comprend des
paires d’organes d’arrét en méme nombre que les paires de crans, chaque organe
d’arrét d’une méme paire ¢étant situé¢ sur un bord longitudinal respectif de 1’ouverture
latérale, et I’espacement entre deux paires d’organes d’arrét successives ¢tant égal a
I’espacement entre deux paires de crans successives.

On prévoira deux paires de crans, et donc deux paires d’organes d’arrét, lorsque les
moyens d’arrét sont configurés pour arréter I’ obturateur mobile uniquement a la
premicre profondeur et a la deuxiecme profondeur pour la détection pré- et post-
opératoire. On prévoira trois paires de crans, et donc trois paires d’organes d’arrét,
lorsque les moyens d’arrét peuvent également arréter I’obturateur mobile a la troisicme
position en per-opératoire.

Bien entendu, on pourrait tout a fait prévoir une seule paire de crans, voire un seul
cran, sur I’un parmi le corps et I’obturateur mobile, et deux ou trois organes d’arrét ou
paires d’organes d’arrét, selon que I’on souhaite ou non pouvoir arréter I’ obturateur
mobile a une troisieéme position, sur I’autre parmi le corps et I’obturateur mobile. Dans
ce cas, ce sont les positions des organes d’arrét le long du corps ou de I’obturateur
mobile qui définiront les différentes profondeurs auxquelles I’obturateur mobile peut
étre arrété. A I'inverse, on pourrait prévoir une seule paire d’organes d’arrét, voire un
seul organe d’arrét, sur I’un parmi le corps et 1’obturateur mobile, et deux ou trois
crans ou paires de crans sur 1’autre parmi le corps et I’obturateur mobile, et ce sont

alors les positions des crans qui définiront les différentes profondeurs d’arrét pour
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I’ obturateur mobile.

La présente invention n’est pas limitée a une configuration particuliere des organes
d’arrét. D’une maniere générale, les organes d’arrét constitueront des points de sur-
élévation le long de I’ouverture latérale du corps ou de I’obturateur mobile, aptes a €tre
engagés de maniere s€lective dans des crans. Les organes d’arrét peuvent par exemple
étre chacun formés par une bille sollicitée élastiquement, notamment par ressort, vers
une position d’engagement dans un cran. En variante, les organes d’arrét pourront étre
chacun formés par un plot en maticre déformable, de préférence €lastiquement dé-
formable, par exemple en silicone, pour permettre un engagement/désengagement au-
tomatique du plot dans/hors d’un cran par le seul déplacement de I’obturateur mobile.
Un tel engagement/désengagement automatique est également obtenu avec des billes
sollicitées €lastiquement.

De maniere avantageuse, I’ouverture latérale du corps peut s’étendre jusqu’a
I’extrémité proximale du corps, la longueur de I’ouverture latérale, suivant ’axe lon-
gitudinal du corps, étant, de préférence, d’au moins 75 mm.

Comme indiqué ci-dessus, le dispositif selon la présente invention peut étre di-
mensionné pour une utilisation peropératoire. Dans ce cas, le corps peut avoir un
diametre extérieur maximal de 28 mm. Un diametre de 28 mm pour le corps permet au
chirurgien d’utiliser ses doigts pour faire les nceuds des ligatures et ainsi de le
dispenser d’un pousse-nceud qui est utilisé€ avec les dispositifs classiques.

Comme également indiqué ci-dessus, le dispositif selon la présente invention peut
étre dimensionné pour une utilisation préopératoire et post-opératoire. Dans ce cas, le
corps peut avoir un diametre extérieur maximal de 15 mm. Un corps d’un tel diametre
peut Etre introduit dans I’anus d’un patient sans requérir d’anesthésie, ce qui est parti-
culierement adapté pour une consultation préopératoire, pour I’évaluation de I’étendue
de la maladie par le chirurgien, ou post-opératoire pour la surveillance de 1’évolution
de la maladie.

Avantageusement, |’obturateur mobile est transparent, ce qui facilite I’observation du
canal anal par le chirurgien.

Avantageusement, le dispositif comprend en outre une sonde Doppler pour la
détection des arteres hémorroidales, la sonde Doppler étant, de préférence, portée par
I’ obturateur mobile et dépassant de cette derniere, de préférence de 10 mm, pour
s’étendre dans la fenétre d’acces. Le fait que la sonde Doppler dépasse de 1’obturateur
mobile permet un meilleur contact et une meilleure visibilité de la muqueuse rectale.

De préférence, le dispositif comprend des moyens d’éclairage de la fenétre d’acces,
lesquels moyens d’éclairage comprennent, de préférence, une diode électrolumi-
nescente disposée a I’extrémité proximale du corps ou dans la paroi latérale du corps.

De préférence, les moyens de préhension sont formés par deux manettes diamé-
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tralement opposées et s’étendant perpendiculairement a I’extrémité proximale du
corps. Ces deux manettes permettent au chirurgien de faire tourner le dispositif de 360°
sans aucune difficulté.

Pour mieux illustrer 1’objet de la présente invention, on va en décrire ci-apres a titre
indicatif et non limitatif un mode de réalisation particulier avec référence aux dessins
annexés.

Sur ces dessins :

[fig.1] : vue en perspective du dispositif selon un mode de réalisation particulier de la
présente invention ;

[fig.2] : vue du dispositif de la Figure 1, depuis I’extrémité proximale de ce dernier ;

[fig.3] : vue en perspective du corps du dispositif des Figures 1 et 2 ;

[fig.4] : vue en perspective de 1’obturateur mobile du dispositif des Figures 1 et 2 ;

[fig.5] : vue en coupe du dispositif de la Figure 1, en cours d’intervention, a la
premicre profondeur de I’ obturateur mobile, pour les ligatures d’arteres hémor-
roidaires ;

[fig.6] : vue analogue a la Figure 1, le dispositif étant a la deuxieme profondeur de
I’ obturateur mobile ; et

[fig.7] : vue analogue aux Figures 5 et 6, a la troisieme profondeur de 1’ obturateur
mobile, pour le traitement d’un prolapsus hémorroidaire.

SiI’on se réfere tout d’abord aux Figures 1 et 2, on peut voir qu’un dispositif 1 selon
un mode de réalisation particulier de la présente invention comprend d’une manicre
générale un corps 2, des moyens de préhension 3 et un obturateur mobile 4.

Le corps 2 est destiné a étre introduit, au moins en partie, dans 1’anus d’un patient et
se présente, de maniere classique, sous la forme d’une piece tubulaire cylindrique 20
sur une majeure partie de sa longueur et dont I’extrémité distale 21 est arrondie de
facon a étre le moins traumatique possible et éviter les 1ésions du canal anal et du
rectum. A cet effet, on pourra €galement prévoir de recouvrir de mousse 1’extrémité
distale 21.

Les moyens de préhension 3 consistent ici en deux manettes 30, par exemple se
présentant simplement sous la forme de deux éléments longitudinaux plats s’étendant
chacun a partir de I’extrémité proximale 22 ouverte du corps 2, sur des cotés opposés
de cette derniere et en appartenant a un méme diametre. Ces manettes 30 peuvent étre
réalisées d’un seul tenant avec le corps 2 ou étre fixées a celui-ci par tout moyen
approprié, comme par exemple par soudure.

Le dispositif 1 selon la présente invention peut €tre a usage unique ou a usage
multiple.

Dans le cas ou le dispositif 1 est a usage unique, le corps 2, et le cas échéant

également les manettes 30, peut par exemple €tre réalisé en un matériau composite,
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notamment de couleur blanche pour refléter la lumiere dans le champ opératoire.

Dans le cas ou le dispositif 1 est a usage multiple, le corps 2, et le cas échéant
également les manettes 30, peut par exemple €tre réalisé en acier inoxydable.

Des moyens d’éclairage du champ opératoire seront avantageusement prévus, comme
par exemple une diode électroluminescente D placée a I’extrémité proximale 22 du
corps 2, comme illustré de maniere schématique sur les Figures 1 et 2. Bien entendu,
une telle diode électroluminescente pourra étre prévue a un autre emplacement du
dispositif, comme par exemple dans la paroi latérale du corps 2.

Comme indiqué ci-dessus, le diametre extérieur de la piece tubulaire 20 pourra, par
exemple, &tre de 28 mm pour une utilisation peropératoire ou tre de 15 mm pour une
utilisation pré- ou post-opératoire.

Le corps 2 présente une ouverture 23 rectangulaire s’étendant a partir du bord
circulaire de I’ouverture que forme I’extrémité distale 22, et s’achéve au moins 1é-
gerement avant la région du corps 2 ol ce dernier commence a ne plus étre cylindrique.
L’ouverture 23 présente ainsi une longueur dans la direction longitudinale du corps 2
et une largeur dans la direction circonférentielle du corps 2 (partie tubulaire 20).
L’ouverture 23 présente ainsi deux bords longitudinaux 23a et un bord transversal 23b.
La largeur de I’ouverture 23 doit étre suffisante pour permettre au chirurgien d’accéder
a la paroi du bas rectum.

L’ obturateur mobile 4 est monté dans I’ouverture 23 de fagon a obturer en partie
cette derniere. Une fenétre d’acces F est ainsi délimitée entre le bord transversal 23b,
les parties distales des deux bords longitudinaux 23a et le bord transversal distal 40b de
I’ obturateur mobile 4.

Selon la présente invention, 1’obturateur mobile 4 est monté déplacable en translation
le long du corps 2, de fagon a faire varier la longueur de la fenétre d’acces F sans dé-
placement du corps 2.

Dans un mode de réalisation particulier illustré sur les Figures 3 et 4, les deux bords
longitudinaux 23a de 1’ouverture 23 présentent chacun un profil en U dont I’ouverture
est dirigée vers le bord longitudinal 23a opposé, de sorte que chaque bord longitudinal
23a forme une gorge. L obturateur mobile 4 est quant a lui formé par une plaque
incurvée 40 présentant la méme courbure que la partie tubulaire 20 et dont les deux
bords longitudinaux 40a sont chacun regus dans une gorge respective, de sorte que
I’ obturateur mobile 4 est monté coulissant dans I’ouverture 23 avec guidage en
translation par lesdites gorges.

La longueur de I’obturateur mobile 4 est inférieure a la longueur de I’ouverture 23.
Ainsi, comme illustré sur les Figures 1 et 2, lorsque le bord transversal proximal 40c
de I’obturateur mobile 4 se situe dans le plan de I’ouverture de I’extrémité distale 22

du corps 2, le bord transversal distal 40b de I’obturateur mobile 4 est a distance de
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celui de ’ouverture 23, de sorte que la fenétre d’acces F est bien présente.

Comme illustré schématiquement, des moyens d’arrét en translation 5 sont prévus
pour permettre a I’obturateur mobile 4 d’€tre arrété de manicre sélective a trois pro-
fondeurs le long de I’ouverture 23.

Un exemple de tels moyens d’arrét en translation 5 est illustré de maniere plus
précise sur les Figures 3 et 4, sur lesquelles on peut voir que les moyens d’arrét en
translation 5 comprennent trois paires de crans 50 sur les bords longitudinaux 40a de
I’ obturateur mobile 4 et trois paires d’organes d’arrét 51 sur les bords longitudinaux
23a de I'ouverture latérale 23. Pour des raisons de lisibilité€ de la Figure 3, seuls les
organes d’arrét 51 sur I’un des deux bords longitudinaux 23a ont été illustrés.

L’espacement entre les trois crans 50 situ€s sur un méme bord longitudinal 40a est
égal a I’espacement entres les trois organes d’arrét 51 situé sur un méme bord lon-
gitudinal 23a.

Les organes d’arrét 51 sont ici formés chacun par une bille sollicitée €élastiquement
par ressort 52 vers une position d’engagement, dans laquelle une partie de la bille fait
saillie par rapport au bord longitudinal 23a de 1’ouverture latérale 23 de facon a
pouvoir étre re¢ue dans un cran 50 lorsque ce dernier est placé en face de la bille. On
prévoira ainsi sur le corps 2 des butées pour arréter le mouvement des billes vers
I’extérieur. Par exemple, chaque bille et ressort pourront €tre montés dans un logement
ménagé a cet effet dans la paroi latérale du corps 2, ce logement débouchant sur le
bord longitudinal 23a, notamment dans le fond des gorges dans lesquelles 1’ obturateur
mobile 4 est monté coulissant, au niveau d’un orifice dont le diamétre est inférieur au
diametre de la bille, de sorte que la bille est empéchée de sortir dudit logement.

On souligne ici qu’aucune étanchéité n’est a prévoir en particulier, au niveau de ces
organes d’arrét 51.

SiI’on se réfere de nouveau aux Figures 1 et 2, on peut voir que I’obturateur mobile
4 porte une sonde Doppler 6, illustrée de manicere schématique et bien connue en soi,
de sorte que celle-ci puisse €tre mise en contact avec la muqueuse rectale. La sonde
Doppler 6 pourra €tre a alimentation €lectrique filaire ou sans fil, comme par exemple
par Wi-Fi, et sera reli€e a des moyens de traitement du signal de détection et des
moyens d’affichage également bien connus et déja utilisés dans la technique HAL-
RAR Doppler.

La sonde Doppler 6 pourra €tre rendue solidaire de 1’ obturateur mobile 4, notamment
sur la face interne de ce dernier, par tout moyen approprié, comme par exemple par
collage ou par un systéme de rails de maintien faisant partie de la piece mobile 4.

La sonde Doppler 6 pourra €tre a usage unique ou usage multiple.

On pourrait également prévoir qu’elle apporte de la lumiere dans le champ opératoire

par un éclairage incorporé a son extrémité distale.



[0066]

[0067]

[0068]

[0069]

[0070]

[0071]

[0072]

[0073]

[0074]

[0075]

Selon la présente invention, la sonde Doppler 6 fera avantageusement saillie dans la
fenétre d’acces F, de préférence sur 10 mm, pour un meilleur contact et une meilleure
visibilit€ de la muqueuse rectale au lieu du contact.

L’ obturateur mobile 4 est avantageusement transparent, de fagcon a permettre au
chirurgien de voir la zone de détection par la sonde Doppler 6 et de voir s’il y a ou non
d’autres 1€sions du bas rectum, telles que des polypes ou des ulceres par exemple.

De préférence, le dispositif selon la présente invention présentera les dimensions
suivantes :

- longueur totale du dispositif : 90 mm (de la base des manettes 30 jusqu’a
I’extrémité distale 21 du corps 2) ;

- manettes 30 : épaisseur de 5 mm et longueur de 30 mm ;

- corps 2 : longueur de la partie tubulaire 20 est de 70 mm, longueur de la partie
distale arrondie est de 20 mm ;

- ouverture 23 : longueur de 75 mm ;

- diametre extérieur du corps : 28 mm pour intervention chirurgicale et 15 mm pour
consultations pré- et post-opératoires ; et

- obturateur mobile 4 : longueur de 55 mm, les trois paires de crans sont situées a 10,
20 et 30 mm du bord transversal distal 40b.

On va maintenant décrire succinctement le principe de fonctionnement du dispositif 1
en utilisation peropératoire, avec référence aux Figures 5 a 7.

Sur la Figure 5, on a représenté le dispositif 1 aprés son introduction dans le canal
anal d’un patient, jusqu’a ce que les manettes 30 viennent au contact du patient.

L’ obturateur mobile 4 est alors a la premiere profondeur et le chirurgien fait tourner
lentement le dispositif 1 jusqu’a détection de la premicre artere hémorroidaire. La
rotation du dispositif 1 est facilitée par les deux manettes 30.

A la détection de la premicre artere hémorroidaire, le chirurgien peut procéder a la
ligature de cette derniere, via la fenétre d’acces F.

Le chirurgien procede a un tour complet du dispositif 1, comme dans I’état antérieur
de la technique.

Une fois que ce premier tour complet a été effectu€, le chirurgien déplace
I’ obturateur mobile 4, et seulement celui-ci, en le tirant vers 1’extérieur, jusqu’a la
deuxieme profondeur, comme illustré sur la Figure 6.

Le chirurgien peut alors procéder au second tour complet de détection des arteres hé-
morroidaires et, le cas échéant, procéder aux ligatures de celles-ci.

Apres le second tour complet de détection, le chirurgien tire de nouveau 1’obturateur
mobile 4 vers I’extérieur, jusqu’a la troisicme profondeur, comme illustré sur la Figure
7. Dans cette position, la fenétre d’acces F est suffisante pour le traitement d’éventuels

prolapsus hémorroidaires, sans que 1’obturateur mobile 4 n’entrave les gestes du
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chirurgien.

On constate donc que le dispositif 1 selon le mode de réalisation particulier de la
présente invention permet de conduire les trois étapes du traitement que sont la
détection des arteres hémorroidaires, la ligature de celles-ci et la mucopexie des
éventuels prolapsus hémorroidaires, sans déplacement du corps le long du canal anal
apres que la premiere artere hémorroidaire a été détectée, et ceci de manicre aisée et
sans risque de non-détection d’une artere hémorroidaire.

Ce geste peut €tre fait de fagon précise sur deux étages du bas rectum, ce qu’aucun
autre dispositif ne permet actuellement, et par conséquent, de réduire considérablement

la possibilité de récidive de 1la maladie hémorroidaire.
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Revendications

Dispositif (1) pour le traitement de la maladie hémorroidaire,
comprenant :

- un corps (2) tubulaire cylindrique destiné a étre partiellement introduit
dans I’anus d’un patient, I’extrémité distale (21) du corps (2) étant
fermée tandis que son extrémité proximale (22) est ouverte pour
autoriser un acces a ’intérieur du corps (2), une ouverture latérale (23)
étant ménagée dans la paroi latérale du corps de fagon a former une
fenétre d’acces (F) au bas rectum, et

- des moyens de préhension (3) s’étendant a partir de ’extrémité
proximale (22) du corps (2), pour permettre la manipulation du corps (2)
depuis I’extérieur une fois le corps (2) introduit dans I’anus du patient,
caractérisé par le fait que le dispositif (1) comprend en outre :

- un obturateur mobile (4) obturant en partie I’ouverture latérale (23) du
corps (2) de facon a délimiter avec cette dernicre la fenétre d’acces (F),
I’ obturateur mobile (4) étant déplacable en translation le long du corps
(2), suivant I’axe longitudinal de ce dernier, de facon a faire varier la
longueur de la fenétre d’acces (F), et

- des moyens (5) d’arrét en translation de 1’obturateur mobile (4) par
rapport au corps (2), aptes a arréter de manicre sélective 1’obturateur
mobile (4) au moins a une premicre profondeur et une deuxi¢me
profondeur le long du corps (2), la premiere profondeur étant la position
ol I’obturateur mobile (4) est le plus proche de I'extrémité distale (21)
du corps (2) et ou ladite fenétre d’acces (F) permet un acces aux artéres
au niveau du bas du rectum,

les moyens d’arrét en translation (5) étant €également aptes a arréter de
manicre sélective 1’obturateur mobile (4) a une troisicme profondeur, a
distance de la deuxieme profondeur suivant 1’axe longitudinal du corps
(2).

Dispositif (1) selon la revendication 1, caractérisé par le fait que la
deuxieme profondeur est a 10 mm, suivant 1’axe longitudinal du corps
(2), de la premiere profondeur.

Dispositif (1) selon I’'une des revendications 1 et 2, caractérisé par le fait
que la troisieme profondeur est a2 10 mm de la deuxieme profondeur.
Dispositif (1) selon I’'une quelconque des revendications 1 a 3, ca-
ractérisé par le fait qu’a la premicre profondeur, I’extrémité distale de

I’ obturateur mobile (4) est a une distance, suivant 1’axe longitudinal du
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corps (2), de 55 mm de I’extrémité proximale (22) du corps (2).
Dispositif (1) selon I’'une quelconque des revendications 1 a 4, ca-
ractérisé par le fait que 1’obturateur mobile (4) est monté coulissant dans
I’ouverture latérale (23) du corps (2).

Dispositif (1) selon la revendication 5, caractérisé par le fait que les
moyens d’arrét en translation (5) comprennent, d’une part, des crans
(50) ménagés sur I’un parmi des bords longitudinaux (23a) de
I’ouverture latérale (23) du corps (2) et des bords longitudinaux (40a) de
I’obturateur mobile (4), et, d’autre part, des organes d’arrét (51) prévus
sur I’autre parmi les bords longitudinaux (23a) de 1’ouverture latérale
(23) du corps (2) et les bords longitudinaux (40a) de I’obturateur mobile
(4), les crans (50) et les organes d’arrét (51) étant positionnés pour qu’a
chacune des premicere, deuxi¢me et troisicme profondeurs, au moins un
organe d’arrét (51) est engagé dans un cran (50).

Dispositif (1) selon la revendication 6, caractérisé par le fait que
I’obturateur mobile (4) comprend deux paires de crans (50), de
préférence trois paires de crans (50), chaque cran (50) d’une méme paire
étant situ€ sur un bord longitudinal (40a) respectif de I’obturateur
mobile (4), avec de préférence un espacement de 10 mm, suivant I’axe
longitudinal du corps (2), entre deux paires de crans (50) successives, et
le corps (2) comprend des paires d’organes d’arrét (51) en méme
nombre que les paires de crans (50), chaque organe d’arrét (51) d’une
méme paire étant situé sur un bord longitudinal (23a) respectif de
I’ouverture latérale (23), et I’espacement entre deux paires d’organes
d’arrét (51) successives €tant €gal a I’espacement entre deux paires de
crans (50) successives.

Dispositif (1) selon I’'une quelconque des revendications 1 a 7, ca-
ractérisé par le fait que 1’ouverture latérale (23) du corps (2) s’étend
jusqu’a 'extrémité proximale (22) du corps (2), la longueur de
I’ouverture latérale (23), suivant 1’axe longitudinal du corps (2), étant,
de préférence, d’au moins 75 mm.

Dispositif (1) selon ’'une quelconque des revendications 1 a 8, ca-
ractérisé par le fait que le corps (2) a un diametre extérieur maximal de
28 mm.

Dispositif (1) selon ’'une quelconque des revendications 1 a 8, ca-
ractérisé par le fait que le corps (2) a un diametre extérieur maximal de
15 mm.

Dispositif (1) selon ’'une quelconque des revendications 1 a 10, ca-
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ractérisé par le fait que 1’obturateur mobile (4) est transparent.
Dispositif (1) selon I’'une quelconque des revendications 1 a 11, ca-
ractérisé par le fait qu’il comprend en outre une sonde Doppler (6) pour
la détection des arteres hémorroidales, la sonde Doppler (6) étant, de
préférence, portée par I’obturateur mobile (4) et dépassant de cette
derniere, de préférence de 10 mm, pour s’étendre dans la fenétre d’acces
(F).

Dispositif (1) selon I’'une quelconque des revendications 1 a 12, ca-
ractérisé par le fait qu’il comprend des moyens d’éclairage de la fenétre
d’acces (F), lesquels moyens d’éclairage comprennent, de préférence,
une diode électroluminescente (D) disposée a I’extrémité proximale (22)
du corps (2) ou dans la paroi latérale du corps (2).

Dispositif (1) selon I’'une quelconque des revendications 1 a 13, ca-
ractérisé par le fait que les moyens de préhension (3) sont formés par
deux manettes (30) diamétralement opposées et s’étendant perpendicu-

lairement a I’extrémité proximale (22) du corps (2).
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[Fig. 2]
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[Fig. 4]
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[Fig. 6]

[Fig. 7]
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N° d'enregistrement national : FR1904457 N° de publication : FR3095349

RAPPORT DE RECHERCHE

articles L.612-14, L.612-53 a 69 du code de la propriété intellectuelle

OBJET DU RAPPORT DE RECHERCHE

L'.N.P.l. annexe a chaque brevet un "RAPPORT DE RECHERCHE" citant les éléments
de létat de la technique qui peuvent étre pris en considération pour apprécier la
brevetabilité de linvention, au sens des articles L. 611-11 (nouveauté) et L. 611-14
(activité inventive) du code de la propriété intellectuelle. Ce rapport porte sur les
revendications du brevet qui définissent l'objet de linvention et délimitent I'étendue de la
protection.

Aprées délivrance, I'.N.P.l. peut, a la requéte de toute personne intéressée, formuler un
"AVIS DOCUMENTAIRE" sur la base des documents cités dans ce rapport de recherche
et de tout autre document que le requérant souhaite voir prendre en considération.

CONDITIONS D'ETABLISSEMENT DU PRESENT RAPPORT DE RECHERCHE

[X] Le demandeur a présenté des observations en réponse au rapport de recherche
préliminaire.

| Le demandeur a maintenu les revendications.
[X] Le demandeur a modifié les revendications.

[l Le demandeur a modifié la description pour en éliminer les éléments qui n'étaient plus
en concordance avec les nouvelles revendications.

| Les tiers ont présenté des observations aprés publication du rapport de recherche
préliminaire.

1 Un rapport de recherche préliminaire complémentaire a été établi.

DOCUMENTS CITES DANS LE PRESENT RAPPORT DE RECHERCHE

La répartition des documents entre les rubriques 1, 2 et 3 tient compte, le cas échéant,
des revendications déposées en dernier lieu et/ou des observations présentées.

[X] Les documents énumérés a la rubrique 1 ci-aprés sont susceptibles d'étre pris en
considération pour apprécier la brevetabilité de linvention.

| Les documents énumérés a la rubrique 2 ci-apreés illustrent 'arriére-plan technologique
général.

| Les documents énumérés a la rubrique 3 ci-aprés ont été cités en cours de procédure,
mais leur pertinence dépend de la validité des priorités revendiquées.

1 Aucun document n'a été cité en cours de procédure.
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