FR 2 802 105 - A1

REPUBLIQUE FRANCAISE (1)) N° de publication : 2802 105

(a n'utiliser que pour les

INSTITUT NATIONAL commandes de reproduction)
DE LA PROPRIETE INDUSTRIELLE

- @ N° d’enregistrement national : 99 1 5629

PARIS
@ IntCI” : A 61M25/09
@) DEMANDE DE BREVET D’INVENTION A1
@ Date de dép6t : 10.12.99. @ Demandeur(s) : SOCIETE D’ETUDES ET D’APPLICA-
Priorité I;I:?NS TECHNIQUES-S.E.D.A.T. Société anonyme —
iorité : .

@ Inventeur(s) : DELAY JEAN PASCAL.

Date de mise a la disposition du public de la
demande : 15.06.01 Bulletin 01/24.

Liste des documents cités dans le rapport de
recherche préliminaire : Se reporter & la fin du
présent fascicule

Références a d’autres documents nationaux @ Titulaire(s) :
apparentés :

Mandataire(s) : CABINET LAVOIX.

DISPOSITIF DE COMMANDE MANUELLE D’UN GUIDE CHIRURGICAL.

Le dispositif (10) de commande manuelle d’un guide
chirurgical (G) comporte un corps (12) muni d’'un conduit
(14) de passage du guide chirurgical (G), et un organe (16)
de blocage axial du guide chirurgical par rapport au corps.
L’organe (16) est déplagable entre une position de blocage
du guide chirurgical et une position de libération du guide
chirurgical. Ledit organe de blocage (16) est venu de matié-
re avec le corps (12).
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La présente invention concerne un dispositif de commande manuelle
d'un guide chirurgical, du type comportant un corps muni d'un conduit de
passage du guide chirurgical, et un organe de blocage axial du guide chirur-
gical par rapport au corps, lequel organe est déplagable entre une position
de blocage du guide chirurgical et une position de libération du guide chirur-
gical.

Un tel dispositif de commande manuelle est utilisé pour faciliter le
maniement d'un guide mis en place lors d'interventions en angioplastie et en
angiographie. Un tel guide est constitué d'un fil souple de grande longueur,
celle-ci pouvant atteindre deux métres. Ce guide a un diamétre trés petit,
compris géneralement entre 0,01 pouce et 0,045 pouce (0,25 mm a 1,15
mm).

Le dispositif de commande manuelle monté sur le guide permet, lors
d'une intervention, de pousser le guide, de le tirer, et de le tourner sur lui-
méme, aprés que l'extrémité de celui-ci a été introduite dans le corps hu-
main et notamment a l'intérieur d'un conduit vasculaire.

Le déplacement du guide est facilité¢ puisque le dispositif de com-
mande manuelle constitue un organe solidaire du guide et dont les dimen-
sions facilitent la prise en main par rapport & une action directe sur le guide
qui est trop fin pour étre saisi facilement.

Des dispositifs de commande manuelle de guide sont déja connus et
couramment utilisés. Ceux-ci comportent un corps traversé par un conduit
de passage du guide. Un organe de blocage est engagé autour du guide. ||
est adapté pour étre vissé sur le éorps en comprimant radialement le guide,
assurant ainsi la solidarisation du guide par rapport au corps.

Un tel dispositif est relativement complexe et d'un co(it de fabrication
élevé puisqu'il comporte plusieurs piéces et que ces piéces doivent étre
ajustees avec précision, afin de permettre un vissage efficace.

Il est par ailleurs connu des dispositifs de commande manuelle com-
portant un corps sur lequel coulisse un organe de blocage qui assure I'im-
mobilisation du guide chirurgical par effet de coin. Pour le blocage du guide,
I'organe de blocage est sollicité par une rampe formant came ménagée sur

le corps.
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Ce dispositif est également complexe a réaliser, puisqu'il nécessite la
mise en ceuvre de plusieurs éléments et de moyens de guidage précis des
éléments les uns par rapport aux autres, afin de fonctionner de matiére sa-
tisfaisante.

Par ailleurs, ces dispositifs sont d'un maniement relativement délicat
pour le chirurgien, puisque la libération du guide chirurgical et son immobili-
sation n'est pas aisée.

L'invention a pour but de fournir un dispositif de commande manuelle
pour guide chirurgical ayant un faible co(t de fabrication et permettant un
usage simple.

A cet effet, l'invention a pour objet un dispositif de commande ma-
nuelle d'un guide chirurgical, du type précité, caractérisé en ce que ledit or-
gane de blocage est venu de matiére avec le corps.

Suivant des modes particuliers de réalisation, le dispositif de com-
mande manuelle comporte I'une ou plusieurs des caractéristiques suivan-
tes :

- ledit organe de blocage comporte une plage d'appui transversal sur
le guide chirurgical et des moyens de sollicitation de ladite surface d'appui
transversalement a 'axe du conduit ménagé dans le corps ;

- lesdits moyens de sollicitation comportent des moyens de rappel
élastique de l'organe de blocage vers sa position de blocage ;

- 'organe de blocage comporte un conduit de réception du guide, la
plage d'appui transversal sur le guide étant définie sur la surface dudit con-
duit ; -

- ledit corps comporte un logement de réception de l'organe de blo-
cage en position de blocage, lequel logement forme une interruption du con-
duit, lequel conduit délimite, de part et d'autre du logement, deux plages
d'appui transversal du guide chirurgical ;

- il comporte un bras portant ledit organe de blocage, lequel bras est
articulé par rapport au corps ; et

- le bras portant I'organe de blocage est relié au corps par une région
de liaison déformable élastiquement constituant lesdits moyens de rappel

élastique de l'organe de blocage vers sa position de blocage.
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L'invention sera mieux comprise a la lecture de la description qui va
suivre, donnée uniquement a titre d'exemple et faite en se référant aux des-
sins sur lesquels :

- la figure 1 est une vue en perspective de trois-quarts d'un dispositif
de commande manuelle selon l'invention représenté seul ;

- la figure 2 est une vue en coupe longitudinale du dispositif de la fi-
gure 1 au repos, en 'absence de guide chirurgical ;

- la figure 3 est une vue en coupe longitudinale du dispositif de com-
mande manuelle dans sa position d'introduction du guide chirurgical ou de
liberation de celui-ci ; et

- la figure 4 est une vue en coupe longitudinale du dispositif de com-
mande manuelle selon linvention en position de blocage d'un guide chirurgi-
cal.

Le dispositif 10 selon l'invention, représenté aux figures, est destiné a
la commande manuelle d'un guide chirurgical. Il présente une forme géné-
rale allongée sensiblement cylindrique d'axe X-X. Il comporte, d'une part, un
corps 12 traversé de part en part axialement par un conduit 14 et, d'autre
part, un organe 16 de blocage du guide chirurgical par rapport au corps. Cet
organe 16 est venu de matiére avec un bras de commande 18, lui-méme
venu de matiere avec le corps 12.

Plus précisément, le corps 12 comporte un trongon de préhension 22
a la surface extérieure duquel sont ménagées des gorges 23 facilitant le
maniement du dispositif.

Le trongon de préhension 22 est prolongé par un trongon 24 de blo-
cage du guidage chirurgical. Ce trongon de forme extérieure essentiellement
cylindrique présente sur toute sa longueur un méplat 26 en regard du bras
18.

Le trongon 24 comporte un logement 28 de réception de l'organe de
blocage 16. Le logement 28 débouche au travers du méplat 26, et traverse
transversalement le trongon de blocage 24. 1| est délimité par quatre surfa-
ces planes perpendiculaires les unes aux autres. Le logement 28 est ména-

gé au voisinage de I'extrémité libre du trongon 24.
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Le conduit 14 s'étend suivant toute la longueur du corps. Il comporte
un trongon principal 32 s'étendant suivant toute la longueur du trongon de
préhension 22. Il se prolonge dans le trongon de blocage 24 et débouche
perpendiculairement suivant une face latérale du logement 28. Ce trongon
principal est complété par un trongon secondaire 34 ménagé entre l'extré-
mité libre du trongon de blocage 24 et le logement 28. Le conduit 14 pré-
sente, de part et d'autre du logement 28, des trongcons 36, 38 de section ré-
duite. Ces trongons ont un diamétre trés légerement supérieur au diamétre
du guide destiné a y étre maintenu.

En outre, a ses extrémités débouchantes aux extrémités du corps 12,
le conduit 14 présente des trongons de section progressivement croissante
vers I'extérieur formant des cbnes de centrage 40, 42 facilitant 'insertion du
guide chirurgical.

Comme illustré aux figures, le bras 18 et I'organe de blocage 16 sont
tous deux venus de matiere avec le corps 12. A cet effet, le dispositif de
commande manuelle est réalisé par injection de matiere plastique, en une
seule fois, dans un moule de forme adapté.

Le bras 18 est relie au corps 12 par une région de liaison 44 formant
charniere qui est déformable élastiquement. Afin de faciliter la déformation
de la région 44, un dégagement 46 est prévu dans le méplat 26 en regard
de la région de liaison 44.

Le bras 18 présente une longueur sensiblement égale a celle du tron-
con de blocage 24. Il présente une surface extérieure généralement cylindri-
que et une surface plane 48 disposée en regard du méplat 26. A sa surface
extérieure, il présente des profils en creux 49 facilitant I'action manuelle sur
le bras.

Au repos, c'est-a-dire en I'absence de toute contrainte, le bras 18 est
écarté du corps et définit avec le méplat 26 un angle sensiblement égal a
30°. Dans cette position, I'organe de blocage 26 est en dehors du logement
28. Cette position du bras correspond a la configuration dans laquelle est
moulé le dispositif de commande.

L'organe de blocage 16 fait saillie par rapport a la surface plane 44 du

bras. Il est disposé au voisinage de I'extrémité libre du bras, en regard du
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logement 28. Il a des dimensions adaptées pour qu'il puisse étre recu dans
ce logement.

L'organe de blocage 16 présente une forme sensiblement parallélépi-
pédique, ses arétes transversales étant arrondies.

De plus, l'organe 16 est traversé de part en part suivant I'axe du bras
par un conduit 50 débouchant suivant des faces transversales 52. Ce con-
duit 50 présente un diamétre sensiblement égal a celui des trongons de sec-
tion réduite 36 et 38 du conduit traversant le corps. A son extrémité orientée
du cété de l'extrémité libre du bras, le conduit 50 est muni d'un céne de cen-
trage 54 facilitant l'introduction du guide chirurgical.

Le conduit 50 est ménagé dans une position telle que, lorsque le bras
18 est sollicité vers le corps et que la région de liaison 44 est déformée de
sorte que le bras 18 soit en appui sur le méplat 26, le conduit 50 et les tron-
gons 36 et 38 du conduit 14 soient sensiblement coaxiaux, comme illustré
sur la figure 3.

Lorsque le bras 18 est en appui sur le méplat 26, l'organe de blocage
18 se trouve dans une position d'introduction du guide chirurgical noté G, ou
dans une position de libération du guide permettant le déplacement axial, et
a rotation, du dispositif de commande par rapport au guide chirurgical.

Le dispositif de commande manuelle représenté aux figures s'utilise
de la maniére suivante. ‘

Initialement, le dispositif est dans sa configuration de repos illustrée
sur la figure 2.

Afin de permettre l'introduction du guide chirurgical, I'organe 16 de
blocage 16 est amené dans sa position de libération du guide chirurgical,
telle quillustrée sur la figure 3, dans laquelle le conduit 50 est coaxial aux
trongons 36 et 38.

A cet effet, la région 44 de liaison du bras est alors déformée élasti-
quement, par pression manuelle sur le bras 18 jusqu'a ce que celui-ci s'ap-
plique contre le trongon de blocage du corps.

Le guide chirurgical peut alors étre introduit au travers du conduit 14.
Cette introduction s'effectue avantageusement par l'ouverture ménagée a
l'extrémité libre du trongon de blocage 24.
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Aprés mise en place du dispositif de commande manuelle autour du
guide chirurgical dans la région souhaitée, la pression exercée sur le bras 18
est interrompue. Ainsi, sous I'action de relachement de |a région de liaison
44 préalablement déformée, le bras 18 est rappelé élastiguement vers sa
position de repos. L'organe de blocage 16 sollicite alors transversalement Je
guide chirurgical G. Ainsi, une plage, notée 60 sur Ia figure 4, de la surface
latérale du conduit 50 sollicite transversalement le guide chirurgical G. Cette
place 60 est formée par la région du conduit 50 éloignée du bras 18 et est
tournée vers celui-ci.

Au contraire, des plages des trongons 36 et 38, notées 62 et 64, dis-
posées du coté du bras 18 constituent des surfaces d'appui du guide chirur-
gical G. Ainsi, sous l'action de la force transversale de rappel élastique, le
guide chirurgical G se trouve bloqué, d'une part, entre les plages 60 et 62 et,
d'autre part, entre les plages 60 et 64. Du fait de ce blocage, le guide chirur-
gical est immobilisé a la fois axialement et en rotation par rapport au dispo-
sitif de commande.

Dans cette position de blocage occupeée par l'organe 16, le conduit 50
et les trongons 36 et 38 sont désalignés.

Le guide chirurgical G peut ainsi étre facilement manipulé par le chi-
rurgien qui maintient le dispositif de commande entre ses doigts, sans ap-
puyer sur le bras 18. '

Lorsque le chirurgien souhaite faire coulisser le dispositif de com-
mande manuelle le long du guide, ou déplacer angulairement le dispositif de
commande par rapport au guide, il exerce manuellement une force d'appui
sur le bras 18 de maniére a amener l'organe de blocage 16 dans sa position
de libération illustrée sur la figure 3. L'alignement du conduit 50 et des tron-
cons 36 et 38 met un terme au coincement du guide G qui est alors libre de
se déplacer.

La présence, de part et d'autre de l'organe de blocage 16, des plages
d'appui 62 et 64 assure une répartition des forces de sectionnement du
guide chirurgical en deux régions suivant la longueur de celui-ci, ces régions
étant ménagées de part et d'autre de l'organe 16. Ainsi, les dégradations
meécaniques apportées au guide sont réduites.
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De plus, la présence des deux plages d'appui 62, 64 évite de créer
des déformations locales du guide chirurgical, celui-ci restant essentielle-
ment rectiligne dans sa région de coincement.

Toutefois, un tel coincement pourrait €galement étre obtenu méme en
supprimant I'un des trongons 36 et 38, le guide G n'étant alors plus bloqué
qu'entre un couple de plages opposées 60, 62 ou 60, 64.

De méme, le conduit 60 peut étre remplace par tout profil permettant
le passage du guide G et délimitant au moins une plage d'appui transversal
sur le guide, cette surface pouvant étre plane par exemple.

On comprend que l'utilisation du dispositif de commande manuelle
décrit ici, qui est réalisé d'une seule piéce puisque l'organe de blocage 16
est venu de matiére avec le corps, réduit le coGt de fabrication du dispositif
et augmente la fiabilité de celui-ci. De plus, Ia manipulation du dispositif est
extrémement simple, le guide chirurgical étant automatiquement bloqué par
rapport au corps par le rappel élastique exercé sur l'organe de blocage 16
par la région déformable assurant Ia liaison du bras 18,

La libération du guide chirurgical s'effectue également de maniére
trés simple puisqu'il suffit d'exercer une pression manuelle sur le bras 18 et
ce transversalement au guide chirurgical. Un tel appui sur le bras 18 s'ef-
fectue de maniére naturelle pour le chirurgien, contrairement au vissage d'un
organe de blocage ou au déplacement axial de celui-ci par rapport au corps
qui nécessitent une agilité importante.

Avec le dispositif décrit ici, la pression exercée par l'organe de blo-
cage sur le guide chirurgical est fixée par la déformation élastique initiale du
bras 18. Cette pression est donc constante et ne dépend pas de l'effort ap-
pliqué par le chirurgien contrairement aux dispositifs de I'état de la technique
ou l'effort de vissage ou de coincement par déplacement axial d'un bouton
dependent de I'action du chirurgien. Ainsi. tout risque de mauvais blocage
par un effort de coincement insuffisant ou de détérioration du guide par un
effort de coincement excessif est évité, 'effort de coincement etant défini par
la force constante de rappel élastique du bras.
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REVENDICATIONS
1.- Dispositif (10) de commande manuelle d'un guide chirurgical (G),

comportant un corps (12) muni d'un conduit (14) de passage du guide chi-
rurgical (G), et un organe (16) de blocage axial du guide chirurgical par rap-
port au corps, lequel organe (16) est déplacable entre une position de blo-
cage du guide chirurgical et une position de libération du guide chirurgical,
caractérisé en ce que ledit organe de blocage (16) est venu de matiére avec
le corps (12).

2.- Dispositif de commande manuelle selon la revendication 1, ca-
ractérisé en ce que ledit organe de blocage (16) comporte une plage (60)
d'appui transversal sur le guide chirurgical et des moyens (18, 44) de solli-
citation de ladite surface d'appui (60) transversalement a l'axe du conduit
(14) ménagé dans le corps.

3.- Dispositif de commande manuelle selon la revendication 2, ca-
ractérisé en ce que lesdits moyens (18, 44) de sollicitation comportent des
moyens (44) de rappel élastique de l'organe de blocage (16) vers sa position
de blocage.

4.- Dispositif de commande manuelle selon la revendication 2 ou 3,
caracterisé en ce que l'organe de blocage (16) comporte un conduit (50) de
réception du guide, la plage (60) d'appui transversal sur le guide étant défi-
nie sur la surface dudit conduit (50).

5.- Dispositif de commande manuelle selon I'une quelconque des re-
vendications précédentes, caractérisé en ce que ledit corps (12) comporte
un logement (18) de réception de l'organe de blocage (16) en position de
blocage, lequel logement (18) forme une interruption du conduit (14), lequel
conduit (14) délimite, de part et d'autre du logement (18), deux plages (62,
84) d'appui transversal du guide chirurgical (G).

6.- Dispositif de commande manuelle selon I'une quelconque des re-
vendications précédentes, caractérisé en ce qu'il comporte un bras (18)
portant ledit organe de blocage (16), lequel bras (18) est articulé par rapport
au corps (12).

7.- Dispositif de commande manuelle selon les revendications 3 et 6,

caractérisé en ce que le bras (18) portant I'organe de blocage est relié au
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corps (12) par une région de liaison (44) déformable élastiquement consti-

tuant lesdits moyens de rappel élastique de I'organe de blocage (16) vers sa
position de blocage.
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