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(57) Abrégé : Ecarteur-rétenteur d'intestins pour chirurgie coelioscopique, caractérisé en ce qu'il comprend : un mandrin directeur
(1) comportant une partie proximale (2) constituée par un manche (2) apte a étre relié a une table d'opération, une partie distale (4)
de forme allongée appelée a étre introduite dans la cavité abdominale lors d'une intervention laparoscopique ; un mandrin d'appui
(5) de forme allongée sur lequel et le long duquel est fixé un filet de contention (6), replié selon un mode de pliage permettant son
déploiement in situ ; I'extrémité distale de ce mandrin d'appui 5) et la partie distale du mandrin directeur (1) étant pourvues de moyens
complémentaires d'accouplement rapide (14, 9 ; 16b, 16¢) ; et un instrument (7) pour l'insertion du mandrin d'appui (5) et du filet
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dernier.
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Description

Ecarteur-rétenteur d'intestins pour chirurgie coelioscopique.

La présente invention concerne un écarteur intestinal ou rétenteur d'intestins pour
chirurgie coelioscopique. Il s'agit d'un instrument chirurgical invasif & usage
temporaire destiné a étre utilisé en chirurgie vidéo-assistée. Plus précisément, le
dispositif a pour fonction de retenir les anses intestinales hors du champs de vision
opératoire lors d'une intervention chirurgicale pratiquée dans 1'abdomen particu-
liérement lors d'une intervention de restauration aortique abdominale, et de permettre
I'intervention sans risque de contact avec les viscéres écartés. Ce dispositif est par
exemple utilisable en chirurgie digestive et vasculaire, afin de disséquer et réparer les
organes ou vaisseaux a opérer. Cela permet de limiter le temps pendant lequel le
patient est installé dans une position inconfortable pouvant provoquer des com-
plications notamment au niveau respiratoire.

Plus de cent mille patients bénéficient chaque année d'une restauration aortique
abdominale dans le monde, et les techniques chirurgicales conventionnelles sont
associées a une morbidité et mortalité li€es, en partie, a une large ouverture
abdominale de 25 4 35 cm de longueur. Les techniques mini-invasives vidéo-assistées
sont utilisées depuis plus de 20 ans en chirurgies gynécologiques et digestives, mais
sont d'introduction plus récente en chirurgie aortique. Ceci est 1i€ aux difficultés
particuliéres que représente la dissection d'un organe profond et aux risques de
saignement majeur en cas de malfagon.

Un des premiers obstacles pour obtenir un accés a l'aorte est la présence de
I'ensemble des anses intestinales qui doivent étre écartées du champ opératoire pendant
I'intervention. Les techniques laparoscopiques utilisées par les autres promoteurs de la
chirurgie vasculaire ne sont pas nombreuses. Néanmoins deux grandes tendances se
dégagent. La premicre consiste a2 mettre le patient sur le c6té dans une position a forte
inclinaison afin de faire "basculer” les intestins et donc laisser apparaitre I'aorte. Mal-
heureusement, 1'accés a I'aorte ne peut plus se faire directement et la technique
opératoire est plus difficile & acquérir. Les résultats obtenus avec cette technique sont
engageants, mais il faut noter qu'ils sont, malgré une expérience importante, toujours
1égérement moins bons que ceux obtenus par la chirurgie classique (taux de morbidité,
de mortalité, de conversion,...). Ces résultats sont cependant décevants car le propre
d'une nouvelle technique n'est pas de faire aussi bien mais d'apporter de réels avantages
pour le patient.

Une autre approche est de chercher un acces direct a 'aorte sans mettre le patient
dans une position inclinée inconfortable pendant plusieurs heures. Il est nécessaire,

dans ce cas, d'utiliser un écarteur intestinal. Plusieurs systémes ont été mis au point.
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L'un deux est constitué d'un écarteur composé d'un filet de forme carrée plié en deux et
cousu de telle sorte qu'il forme une "pochette”. A l'intérieur de cette poche, a deux
extrémités du méme co6té, sont aménagées deux ouvertures qui permettent le passage
de "rdteaux" utilisés classiquement en chirurgie ouverte. Ces deux "riateaux" permettent
de chaque c6té de la poche de maintenir les intestins.

Cet écarteur présente plusieurs inconvénients. Il nécessite deux incisions, une pour
chaque riteau. Sa mise en place n'est pas aisée car il faut introduire le filet et les deux
riteaux par trois orifice différents puis seulement in situ insérer chacun des riteaux a
I'intérieur du filet. Il est nécessaire de le maintenir 4 la main pour s'en servir car il n'y a
pas de structure suffisamment rigide pour étre mise en place de mani¢re "définitive"
pendant le temps de 1'opération. Enfin, il ne permet pas de retenir correctement les
intestins dans sa partie inférieure et ces derniers peuvent passer "par-dessous” et venir
réencombrer le champ opératoire. En effet, en 1'absence de structure rigide dans sa
partie inférieure, celle-ci peut se déformer et laisser passer les intestins.

Le document FR 2805731 A1 présente lui aussi un écarteur doté d’un filet pour le
positionnement et 1’écartement des visceres intra-péritonéaux. Ce filet est fixable sur la
paroi abdominale par deux points formant alors un dispositif & la facon d’un hamac.
Une telle configuration n’offre aucune précision de placement et aucun élément de
rigidité.

Un autre systéme proposé pour la chirurgie laparoscopique dans le domaine
vasculaire, est constitué par un écarteur a cinq branches déja utilisé en chirurgie
digestive mais ce dernier présente de sérieux inconvénients. Il ne permet pas de
maintenir la totalité des anses intestinales, et de ce fait doit étre maintenu en
permanence a la main pour libérer le champ opératoire. Le chirurgien, ou I'un de ses
assistants, est, dans ce cas, privé de I'usage de 1'une de ses mains.

Afin d'éviter les risques hémorragiques de ces techniques laparoscopiques réalisées
a ventre fermé, il a été proposé une technique opératoire dite du "Hand-Port", qui
permet la pénétration de la main non dominante du chirurgien dans I'abdomen du
patient, par une incision de 7 & 8 cm, tout en maintenant par un syst¢tme de manchette
étanche, la création d'un pneumopéritoine a la pression constante de 14 mmHg. Cette
main permet d'écarter les visceres et de comprimer un vaisseau en cas d'hémorragie
brutale ; I'autre main du chirurgien réalise la dissection aortique et la confection des
anastomoses aortiques, sous contrdle vidéo de la caméra maintenue par un assistant.
Cette technique a été abandonnée pour plusieurs raisons. Tout d'abord, le chirurgien a
une main occupée par I'écartement des viscéres et méme si ce systéme est plutot
rassurant pour les chirurgiens débutants cette technique, elle, ne va pas dans le sens de
la chirurgie totalement laparoscopique.

L'écarteur intestinal dans le cas de la chirurgie vasculaire est destiné a étre utilisé
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chez des patients fragiles et 4gés (souvent, et de plus en plus, de 80 & 90 ans) beaucoup
plus que chirurgie digestive (50 - 60 ans). De ce fait, les techniques utilisées dans les
deux derniéres chirurgies pour écarter les intestins sont plus risquées pour les patients.
En effet, on utilise généralement la gravité pour écarter les intestins, on positionne le
patient en décubitus latéral droit et en Trendelenbourg (téte vers le bas). En outre,
l'aorte est un organe trés profond au niveau de I'abdomen et de plus médiane, cela
impose une déclivité extréme des positions pouvant entrainer les complications déja
citées plus des cedémes cérébraux (travaux de Barbosa), d'ot I'utilité d'un écarteur
intestinal.

Des dispositifs écarteurs ont été proposés pour dégager le champ de vision a
I'intérieur de la cavité abdominale durant une intervention laparoscopique.

Le document US-5.465.711 décrit un écarteur intestinal gonflable utilisable en
chirurgie endoscopique. Cet écarteur gonflable permet de repousser les intestins afin de
ménager un accés a des organes tels que colonne vertébrale, aorte, reins, etc. Dans
certaines applications telles que les interventions aortiques abdominales, cet écarteur
présente I'inconvénient de ne pas pouvoir étre adapté in situ & I'anatomie du patient, par
le chirurgien. Il a une forme prédéfinie et est gonflé de maniére a obtenir une forme et
un volume prédéterminés permettant de dégager un acces a I'organe malade.

Le document US-2003/0004473 décrit un dispositif rétenteur de visceres
déformable constitué d'une enveloppe gonflable rectangulaire essentiellement plane
dans laquelle sont logées des feuilles dont certaines au moins sont réalisées dans un
matériau malléable. Un tel dispositif encombrant ne peut étre utilisé qu'en chirurgie
ouverte et non pas, bien entendu, en chirurgie mini invasive.

Le document US-5.318.586 décrit un dispositif utilisable en chirurgie lapa-
roscopique. Ce dispositif peut servir & écarter les intestins ou autres organes. 11
comprend un écarteur constitué par un embout gonflable logé avec une possibilité de
coulissement dans un tube rigide destiné a étre introduit dans I'abdomen, cet embout
pouvant étre poussé hors de 1'extrémité distale du tube rigide et dilaté au moyen d'un
gaz ou d'un fluide, ledit embout pouvant avoir différentes formes et tailles selon les in-
terventions auxquelles est destiné le dispositif. L'embout gonflable posséde, dans tous
les cas, une forme prédéterminée et le tube d'introduction et de guidage est rigide, de
sorte que le dispositif ne peut étre adapté in situ a I'anatomie du patient.

L'examen des méthodes et dispositifs divulgués par I'état de la technique, permet de
constater que le besoin d'avoir a disposition un dispositif qui soit facilement adaptable
"in situ" & n'importe quelle approche chirurgicale, qui empéche tout déplacement des
intestins une fois positionné et libére le chirurgien de toute contrainte lors d'une
opération, n'a pas encore été satisfait.

L'invention propose un dispositif écarteur et rétenteur d'intestins utilisable en
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chirurgie laparoscopique apportant une solution au probléme d'inadéquation a
I'anatomie du patient rencontré avec les dispositifs de 1'état de la technique, et dont la
mise en place peut s'opérer dans un temps réduit.

Selon l'invention, cet objectif est atteint grice & un dispositif comprenant :

- un mandrin directeur comportant une partie proximale constituée par un
manche apte a étre reli€ a une table d'opération, une partie distale de forme
allongée appelée a étre introduite dans la cavité abdominale d'un patient, lors
d'une intervention laparoscopique ;

- un mandrin d'appui de forme allongée sur lequel et le long duquel est fixée
une nappe de contention tel un filet replié selon un mode de pliage permettant
son déploiement in situ, I'extrémité distale de ce mandrin d'appui et la partie
distale du mandrin directeur étant pourvues de moyens complémentaires
d'accouplement rapide ;

- et un instrument pour l'insertion du mandrin d'appui et du filet de contention
dans la cavité abdominale, et la fixation dudit mandrin d'appui sur le mandrin
directeur, cet instrument comportant un canon dont au moins la partie distale
est creuse et dimensionnée pour recevoir ledit mandrin d'appui et le filet de
contention relié€ & ce dernier.

Selon un mode d'exécution préféré, la partie distale du mandrin directeur est
constituée par un guide tubulaire, dans lequel est logée une tige d'accouplement
montée avec une aptitude de mouvement axial dans ledit guide tubulaire dont
I'extrémité distale est munie d'un passage transversal, I'extrémité distale du mandrin
d'appui comportant un ergot destiné a s'insérer dans ledit passage transversal et muni
d'un cran ou entaille transversale dans laquelle peut étre engagée 1'extrémité distale de
la tige d'accouplement, de sorte & fixer le mandrin d'appui au mandrin directeur.

Selon un mode d'exécution, la tige d'accouplement est soumise a I'action d'un
ressort tendant a la repousser en position d'accouplement, de sorte que la fixation du
mandrin d'appui au mandrin directeur s'opére automatiquement par simple en-
foncement de I'ergot d'accouplement dudit mandrin d'appui dans le passage transversal
dudit mandrin directeur.

Selon un autre mode d'exécution, le manche du mandrin directeur est équipé d'un
mécanisme & commande par bouton-poussoir permettant d'obtenir, alternativement, par
des pressions successives sur ce bouton-poussoir, soit I'introduction de I'extrémité
distale de la tige d'accouplement dans I'entaille transversale de 1'ergot d'accouplement
du mandrin d'appui, soit la rétraction de ladite tige.

Le dispositif selon I'invention procure des avantages intéressants ; il permet
notamment, lors d'une intervention de restauration aortique abdominale :

- une parfaite adaptation in situ, a 'anatomie du patient ;
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- une fixation stable a la table d'opération : le maintien en position est assuré
une fois pour toute, le chirurgien et les assistants ont les mains libres et n'ont
pas a veiller au maintien du dégagement du champ opératoire ;

- une mise en place réalisable dans un temps relativement réduit pour ce type
d'intervention, de 'ordre de 15 4 20 minutes ;

- un abord direct de I'aorte abdominale, en évitant donc les larges dissections
rétropéritonéales ;

- la constitution d'une barri¢re infranchissable pour les anses intestinales, durant
toute la durée de l'intervention ;

- le maintien du patient en décubitus dorsal (2 plat sur le dos), en évitant les
positions prolongées de Trendelenbourg a 25° (téte en bas) et en décubitus
dorsal droit entre 25 et 60° (patient couché sur le c6té droit), qui peuvent avoir
des effets déléteres chez des patients 4gés avec une fonction cardio-res-
piratoire déficiente (des atélectasies des apex pulmonaires, des cedémes oph-
talmiques et cérébraux ont été constatés avec certaines méthodes actuellement
appliquées) ;

- une réduction de la pression du pneumopéritoine (gaz insufflé dans le ventre)
de 14 2 8 mm de Hg, avec une diminution de retentissement digestif et rénal
(ischémie capillaire sur le territoire splanchnique et oligo-anurie).

Les buts, caractéristiques et avantages ci-dessus, et d'autres encore, ressortiront
mieux de la description qui suit et des dessins annexés dans lesquels :

La figure 1 est une vue illustrant, séparément, les parties composantes du dispositif
écarteur-rétenteur d'intestins selon l'invention.

La figure 2, est une vue en perspective montrant 1'écarteur-rétenteur selon
I'invention dont les parties invasives sont logées dans la cavité abdominale d'un patient
et dont la partie extérieure est raccordée a un dispositif de fixation a une table
d'opération partiellement représenté.

La figure 3 est une vue en coupe axiale d'un premier exemple de réalisation du
mandrin directeur.

La figure 4A est une vue en perspective et en plongée avant du mandrin d'appui.

La figure 4B est une vue en perspective et en plongée arriere de ce mandrin d'appui.

La figure SA est une vue en coupe longitudinale dudit mandrin.

La figure 5B est une vue de face de la té€te d'accouplement de ce demier.

La figure 5C est une vue en coupe selon la ligne 5C-5C de la figure SA.

La figure 6A est une vue en perspective de la téte d'accouplement du mandrin
d'appui.

La figure 6B est une vue de dessus de la figure 6A.

La figure 7 est une vue de face d'un filet de contention a 1'état déployé.
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Les figures 8 et 9 sont des vues illustrant deux étapes de réalisation d'une bordure
renforcée du filet.

Les figures 10A a 10F illustrent les étapes d'un mode de pliage du filet de
contention de sorte a autoriser son introduction dans le canon de 1'instrument
d'insertion.

La figure 11A est une vue partielle et les figures 11B et 11C sont des vues en
perspective illustrant le positionnement des aiguilles de fixation dans le filet de
contention plié.

La figure 12 illustre un autre mode de positionnement des aiguilles de fixation, sur
le filet représenté a I'état déployé.

La figure 13 est une vue en élévation, avec coupe partielle, de I'instrument
d'insertion du mandrin d'appui et du filet de contention.

La figure 14 est une vue en coupe longitudinale et & plus grande échelle de la partie
distale du tube d'insertion dans laquelle sont positionnés le mandrin d'appui et le filet
de contention.

La figure 15 est une vue en perspective montrant 1'insertion du mandrin directeur et
du mandrin d'appui supportant le filet, dans la cavité abdominale.

Les figures 16A, 16B, 16C, illustrent, par des vues en coupe axiale, le mode de
clipsage du mandrin d'appui sur le mandrin directeur.

La figure 17 est une vue en coupe axiale illustrant la séparation du mandrin d'appui
et du mandrin directeur, en fin d'intervention.

Les figures 18A a 18D illustrent un mode de fixation du mandrin d'appui sur un
mandrin directeur, au moyen d'un agencement et d'un fonctionnement différents de ce
demier.

On se reporte auxdits dessins pour décrire des modes de réalisation intéressants,
mais nullement limitatifs, de I'écarteur-rétenteur d'intestins selon 1'invention.

Cet écarteur-rétenteur comprend :

- un mandrin directeur 1 comportant une partie proximale 2 constituée par un
manche conformé pour permettre sa fixation, dans la position souhaitée, & une
table d'opération, au moyen d'un dispositif de fixation 3 qui peut étre d'un type
connu en soi, et une partie distale 4 de forme allongée appelée a étre
introduite, au moyen d'un trocart T dans la cavité abdominale C d'un patient
lors d'une intervention laparoscopique;

- un mandrin d'appui 5 de forme allongée ; et

- une nappe tel un filet de contention 6.

Le dispositif selon l'invention concerne encore un instrument 7 pour l'insertion du
mandrin d'appui et du filet de contention dans la cavité abdominale. Cet instrument

comporte une poignée et une tige dont au moins la partie distale est creuse pour le
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logement dudit mandrin d'appui et dudit filet de contention, avant introduction dans la
cavité abdominale.

Le mandrin directeur 1 comprend, selon un premier mode d'exécution plus particu-
lierement illustré a la figure 3, un manche 2 et un tube 8 solidaire du manche 2 et
disposé, coaxialement, dans le prolongement de ce demier.

La partie terminale 4a du tube 8 constituée par la partie distale 4 du mandrin
directeur 1 est agencée pour former 1'élément femelle auquel se fixe I'extrémité distale
du mandrin d'appui 5. Dans le tube 8 et dans le manche 2, est montée, avec une
aptitude de mouvement axial, une tige d'accouplement 9 dont I'extrémité proximale est
solidaire d'un bouton de manceuvre 10 accessible a travers une ouverture 11 ménagée
latéralement dans le manche 2. Un ressort hélicoidal 12 calé, par l'intermédiaire de ses
extrémités opposées, d'une part, contre le fond du passage axial borgne 13 ménagé
dans le manche 2, et, d'autre part, contre la face supérieure du bouton de manceuvre 10,
tend a rappeler I'ensemble mobile bouton 10-tige d'accouplement 9 en position active
de clipsage. La partie distale 4a du tube 8 est munie d'un passage transversal avec
chambrage 14, d'axe perpendiculaire a 1'axe de la tige d'accouplement 9 et en travers
duquel peut se déplacer l'extrémité distale pourvue d'un biseau 9a de cette derniére.

L'extrémité 4b de la partie distale 4 du mandrin directeur 1 présente une forme
arrondie, par exemple sphérique ou en forme de calotte sphérique, afin d'éviter tout
risque de blessure des tissus ou organes lors de 1a manipulation et de la mise en place
dudit mandrin directeur.

A titre indicatif, le corps tubulaire 8 du mandrin directeur peut avoir une longueur
au moins égale a 200 mm et un diametre externe maximum de 5 mm, pour pouvoir étre
passé a travers un trocart de 5. Le manche 2 peut avoir une longueur supérieure a 150
mm et un diamétre supérieur 2 5 mm afin de pouvoir étre serré dans un systéme de
fixation connu en soi a la table d'opération et contenir le bouton 10, le ressort 12 et une
partie de la tige 9.

Le mandrin directeur 1 tel que décrit ci-dessus peut Etre réalisé en métal
inoxydable, ou en matiére plastique rigide, ou en une combinaison des deux.

Le mandrin d'appui 5 selon I'exemple de réalisation illustré aux figures 4 2 6,
comprend une gouttiére 15 dont la longueur peut étre comprise entre 80 et 100 mm et
une téte de clipsage 16 constituant la partie distale de cette goutticre. Cette derniere
présente, de préférence, une section en arc de cercle et délimite ainsi une gorge lon-
gitudinale 17 pour la réception du filet de contention 6 a I'état plié.

La face arri¢re de la téte d'accouplement 16 remplit la fonction d'un arrétoir 16a de
forme circulaire ou autre présentant un diamétre ou des dimensions supérieures a
I'alésage du canon de l'instrument d'insertion dans lequel doit étre engagé le mandrin

d'appui en vue de son introduction dans la cavité abdominale, par exemple un diamétre
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de 12 mm qui est le diamétre maximum pour les interventions envisagées.

La face avant de cet arrétoir est munie d'un ergot d'accouplement 16b, par exemple
de forme tronconique, pourvue d'une entaille transversale ou cran 16c avec chambrage
et constituant I'extrémité distale du mandrin d'appui. D'autre part, la face avant de la
téte d'accouplement 16 comporte une cavité diamétrale 16d de forme incurvée, cette
cavité étant conformée pour épouser la forme cylindrique de la paroi latérale de la
partie distale 4 du mandrin directeur 1. Cet agencement permet de définir une et une
seule bonne position du mandrin d'appui 5 par rapport au mandrin directeur 1, ce qui
facilite grandement la manipulation lors de I'arrimage dudit mandrin d'appui audit
mandrin directeur.

Le filet de contention 6 constituant la nappe de contention dans I’exemple ici décrit
est rattaché a la gouttiere 15 dans laquelle il est logé a I'état pli€ en vue de son in-
troduction dans la cavité abdominale.

La liaison entre le mandrin d'appui 5 et le filet de contention 6 dépend, entre autre,
des matériaux dans lesquels sont fabriqués ces deux éléments. Suivant la nature de ces
matériaux, la liaison peut étre faite :

- par couture : le mandrin est percé de trous répartis sur la longueur de la
gouttiere ; la couture est réalisée lors de la fabrication grace a un fil adapté
passant dans les trous du mandrin d'appui et dans les mailles du filet ;

- par collage ;

- par thermosoudage ;

- ou par d'autres procédés.

Le filet 6 est confectionné a I'aide d'un fil extrémement fin et élastique lui-méme
réalisé dans un matériau présentant les qualités requises. D’autres structures,
notamment non tissées, étanches ou non, peuvent remplir la fonction de nappe de fagon
similaire a un filet.

Il peut avantageusement avoir la forme illustrée  la figure 7 et les dimensions
indiquées sur cette figure. Ce mode d'exécution présente une forme constituée par : -
une grande surface rectangulaire 6A, - une premiére surface triangulaire 6B constituée
par un triangle rectangle rattaché par son grand c6té de 1'angle droit a I'un des petits
cOtés du rectangle, et — une deuxieme surface triangulaire 6C constituée par un triangle
rectangle rattaché par son grand c6té de 1'angle droit & une portion de I'un des grands
cOtés de ladite surface rectangulaire. Le petit c6té de 1'angle droit du premier triangle
6B se trouve disposé dans le prolongement de I'un des grands c6tés du rectangle 6A
tandis que le petit c6té de I'angle droit du deuxiéme triangle 6C se trouve disposé dans
le prolongement du petit c6té du rectangle 6A qui forme un angle droit avec le grand
cOté dudit rectangle prolongé par le petit coté de 1'angle droit dudit premier triangle 6B.

A titre d'exemple, la partie principale rectangulaire 6A peut avoir une longueur de
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250 mm et une largeur de 150 mm, les c6tés de I'angle droit du triangle 6B peuvent

avoir des longueurs de 150 mm et 90 mm, respectivement, et les cotés de I'angle droit

du triangle 6C peuvent présenter des longueurs de 160 mm et 50 mm, respectivement.

Le filet de contention 6 ainsi conformé est fixé au mandrin d'appui 5 par
I'intermédiaire de sa bordure 6D délimitée par les sommets S1 et S2 des surfaces tri-
angulaires 6B et 6C, constitués par les angles formés par leur hypoténuse et le grand
cOté de leur angle droit.

Le bord libre du filet de contention 6, notamment lorsque celui-ci présente un degré
d'élasticité, peut étre avantageusement renforcé. De préférence, le bord du filet peut
&tre renforcé par une bordure 18 qui peut étre formée par de simples revers cousus par
des fils non élastiques 19 (figure 9). dans ce cas, le filet est initialement découpé de
maniére 4 permettre la réalisation de revers 6a sur les bords du filet (figure 8).

La double utilité de ce renfort est a la fois d'augmenter la résistance du filet de
contention :

- d'une part, le long de ses bords qui présentent ainsi deux épaisseurs de tissus,
et, également,

- d'autre part, aux angles ou sommets S3, S4 et S5 du filet destinés a étre
attachés a la paroi abdominale interne par l'intermédiaire d'aiguilles et qui
présentent, de la sorte, trois épaisseurs de tissus a ces emplacements.

On observe que le matériau utilisé pour constituer le filet est extrémement fin et
élastique. Sa finesse est un atout prépondérant car elle solutionne le probléme de retrait
final : en fin d'opération le filet est complétement dépli€ mais il est tellement fin qu'il
peut étre retiré sans pliage quelconque, a travers un trocart. Par contre, son élasticité
est un désavantage car une certaine rigidité est nécessaire pour bien maintenir les
intestins. C'est pourquoi les fils utilisés pour coudre les revers offrent une solution a ce
désavantage : eux sont non élastiques et rigidifient le filet en ses bords. Pour rigidifier
la partie centrale, on pourra méme rajouter des fils 19' suivant les diagonales du filet
(figure 9).

Le filet de contention 6 est bien évidemment plié pour pouvoir étre inséré dans le
canon de 1'ustensile d'insertion, avec le mandrin d'appui 5, via un trocart. Toute
configuration de pliage entre dans le cadre de I’invention, en accordéon ou en en-
roulement notamment

Les figures 10A & 10F sont des vues a caractére schématique illustrant un mode de
pliage avantageux du filet.

La figure 10A montre le filet déployé et fixé par son bord 6D dans la gouttiére du
mandrin d'appui.

Les figures 10B et 10C représentent deux étapes du pliage en accordéon des parties
6A et 6B du filet.
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Sur la figure 10D, on voit que la partie 6C est ramenée au-dessus de la partie 6A
pliée.

La partie 6C est a son tour pliée en accordéon et ce pliage se trouve ainsi par dessus
le pliage de la partie 6A, comme le montre la figure 10E.

La figure 10F montre le pliage de la partie 6B & son tour ramenée par dessus celui
de la partie 6A.

Cette forme repliée peut ensuite étre logée dans la gouttiére du mandrin d'appui et
insérée, avec celui-ci, a I'intérieur du canon de I'instrument d'insertion pour étre
délivrée.

Comme indiqué précédemment, les sommets S3, S4, S5 du filet 6 sont destinés a
&tre attachés a la paroi abdominale interne, au moyen d'un lien et d'aiguilles 20a, 20b,
20c.

Selon une disposition caractéristique de I'invention, ces aiguilles sont rattachées
d'origine aux sommets S3, S4, S5 du filet 6, ce qui signifie que, lors de la fabrication
du filet de contention, chacun de ses angles ou sommets S3, S4, S5, doit &re muni d'un
fil 21 et d'une aiguille 20, comme le montre la figure 7.

Selon un premier mode de réalisation illustré aux figures 11A & 11C, les aiguilles
sont simplement piquées dans les épaisseurs du pliage, ce qui présente 1'avantage de
favoriser le maintien du pliage en accordéon lequel a naturellement tendance a se
déplier.

L'aiguille 20a reliée au sommet S4 (la derniére a étre utilisée par le chirurgien lors
de la mise en place du filet) est piquée dans le pliage de la partie 6A (figure 11B) au
stade du processus de pliage illustré a la figure 10C.

L'aiguille 20b reliée au sommet S5, est piquée dans le pliage des parties 6C et 6A
(figure 11C) au stade du processus de pliage illustré a la figure 10E, tandis que
l'aiguille 20c reliée au sommet S3 du filet, est piquée dans le pliage des parties 6B et
6A (figure 11C) au stade du processus de pliage montré a la figure 10F.

Selon un autre mode d'exécution illustré a la figure 12, le filet de contention 6 est
muni, & proximité de chacun des angles ou sommets S3, S4, S5, d'un petit fourreau 22
dans lequel peut étre logée l'aiguille 20 rattachée par un fil 21 au sommet S3, S4 ou S5
respectif. De la sorte, il n'existe plus de risque que les pointes des aiguilles puissent
traverser la totalité du filet replié et blesser les tissus environnants. Par contre les
aiguilles logées dans les fourreaux ne peuvent pas étre utilisées pour maintenir le
pliage, puisqu'elles ne sont pas traversantes.

L'instrument d'insertion 7 qui compléte le dispositif selon I'invention peut étre
constitué trés simplement par une tige 23 dont au moins la partie distale 23a est creuse.
De préférence, cette tige est constituée par un tube cylindrique dont l'extrémité

proximale est rattachée & une poignée 24.
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L'ensemble poignée 24-tube 23 reproduit approximativement la forme d'un
"pistolet” ; pour cette raison, il est désigné par ce mot dans la description qui suit,
tandis que ledit tube est appelé "canon".

Le mandrin d'appui 5 et le filet de contention replié 6 rattaché a celui-ci sont
engagés dans la partie distale 23a du canon 23. Dans cette position, I'arrétoir 16a se
trouve en butée contre I'extrémité distale du canon 23, de sorte que la téte
d'accouplement 16 du mandrin d'appui occupe une position émergente par rapport a
ladite extrémité. Cette disposition autorise une fixation automatique, par clipsage, de
I'extrémité distale du mandrin d'appui sur la partie distale du mandrin directeur, comme
cela est décrit dans la suite du présent exposé.

Selon le mode d'exécution illustré, le mandrin d'appui et le filet sont maintenus a
I'intérieur du canon par les seuls frottements li€s a leur encombrement. Le pistolet peut
aussi étre équipé d'un systeme dédié au largage du mandrin d'appui.

Le pistolet 7 n'est pas réutilisable. Le canon 23 peut contenir un syst€éme qui
empéche sa réutilisation. Par exemple, le canon peut étre équipé d'un systeme a double
fond qui est libéré lors de I'extraction du filet et qui ne peut plus revenir a sa position
initiale.

Le pistolet n'a pour fonction que la pose du filet et du mandrin d'appui. Le retrait de
ces derniers, a la fin de l'intervention chirurgicale, se fait directement par le chirurgien
a travers les trocarts. Celui-ci, aprés avoir coupé les fils de maintien & la paroi et libéré
le mandrin d'appui du mandrin directeur, attrape le filet dans une zone proche du
mandrin d'appui et retire le tout & travers le trocart & 'aide d'une pince couramment
utilisée en chirurgie vasculaire.

On décrit ci-aprés le mode opératoire utilisant I'écarteur-rétenteur d'intestins selon
I'invention.

En prenant pour exemple une intervention de restauration aortique abdominale, en
chirurgie laparoscopique ou ceelioscopique, le patient est placé sur la table d'opération
en décubitus latéral droit et Trendelenbourg a 25°. Dans cette position, la pesanteur
amene naturellement les intestins vers la paroi abdominale droite, ce qui dégage le
péritoine et la zone de dissection.

Par l'intermédiaire d'un premier trocart T1 de taille 5, le mandrin directeur 1 est
enfoncé dans la paroi abdominale P et il est fixé, a 1'extérieur de ladite paroi, par
I'intermédiaire de son manche 2, 4 la table d'opération, au moyen d'un dispositif
d'attache 3 qui peut étre d'un type connu en soi. Par l'intermédiaire d'un autre trocart
T2, de taille maximale 12, le mandrin d'appui 5 et le filet 6 sont introduits dans la
cavité abdominale C, au moyen du pistolet 7 (figure 15). Dans cette phase
d'introduction, le chirurgien manipule donc ce mandrin depuis I'extérieur de la cavité

abdominale C, par l'intermédiaire du pistolet 7. Il aménera ensuite 1'extrémité distale
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du mandrin d'appui vers la partie distale du mandrin directeur (figure 16A).

Lors de son introduction dans le passage transversal 14 de la partie distale du
mandrin directeur 1, le tenon d'accouplement tronconique 16b glisse sur le biseau 9a
de la tige de blocage 9, en entrainant un déplacement vers le haut de ladite tige et du
bouton 10, a I'encontre de I'action antagoniste du ressort 12 (figure 16B).

En poursuivant le mouvement d'introduction du tenon d'accouplement 16b, la tige
mobile de blocage 9 retombe dans I'entaille transversale 6c située en arri¢re dudit
tenon, sous la pression exercée par le ressort 12 (figure 16C). Le mandrin d'appui se
trouve ainsi accouplé a la partie distale du mandrin directeur.

Il est ensuite possible de retirer le pistolet 7, en laissant en place le mandrin d'appui
5 attaché au mandrin directeur 1.

Le retrait du pistolet permet de dévoiler le filet pli€ sur le mandrin d'appui.

Les aiguilles et le fil qui vont permettre d'attacher le filet 4 la paroi abdominale sont
déja solidaires du filet. Le chirurgien se saisit de la premiére aiguille et I'améne vers
I'endroit de la paroi abdominale ot il veut la faire passer, ce qui déploie en partie le
filet. Puis de méme pour les deux autres aiguilles.

Comme indiqué précédemment, les aiguilles 20a, 20b, 20c rattachées aux sommets
S4, S5, S3, respectivement, doivent apparaitre dans un ordre déterminé pour simplifier
la mise en place du filet, apres le retrait du pistolet.

L'aiguille 20c rattachée au sommet S3 doit apparaitre en premier, le chirurgien s'en
saisit et lui fait traverser la paroi abdominale en I, ce qui entraine le déploiement partiel
du filet. Puis l'aiguille 20b reliée au sommet S5 est amenée au point distal de la racine
du mésentere, en II. L'aiguille 20a rattachée au sommet S4 est amenée en III.

Le filet se trouve alors totalement déployé et fixé et 1'écarteur-rétenteur d'intestins
selon l'invention est installé.

La partie 6B du filet retient le colon transverse.

La partie 6A dudit filet retient la face F.

La partie 6C de ce dernier retient les intestins le long du mésentére.

Pour obtenir la séparation du mandrin d'appui et du mandrin directeur, a la fin de
I'intervention chirurgicale, il suffit de soulever le bouton 10 relié a la tige de clipsage 9,
au niveau du manche 2, pour libérer ledit mandrin d'appui et permettre son retrait
(figure 17).

Les figures 18A & 18D illustrent un deuxiéme exemple de réalisation du mandrin-
directeur et du mode de fixation du mandrin d'appui 5 sur celui-ci.

Sur ces figures, les parties composantes du mandrin directeur 1 et du mandrin
d'appui 5 identiques ou quasi identiques aux parties composantes du mode d'exécution
précédemment décrit, sont désignés par les mémes références.

Les déplacements axiaux de la tige d'accouplement 9 dans le tube 8 constituant la
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partie distale 4 du mandrin-directeur sont commandés par un bouton-poussoir 25
émergeant a l'extrémité supérieure du manche 2 et permettant d'actionner un
mécanisme (non représenté) logé dans ledit manche, pour obtenir, alternativement, par
des pressions successives sur ce bouton-poussoir, soit I'introduction de I'extrémité de la
tige d'accouplement 9 dans le passage transversal 14, soit la rétraction de ladite
extrémité dans le tube 8. De tels mécanismes connus en soi, sont couramment utilisés
dans la construction de certains instruments d'écriture & mine ou a bille rétractable.

Sur la figure 18A, on voit la position rétractée de la tige d'accouplement 9 dans le
tube 8 du mandrin directeur 1, avant engagement de I'ergot d'accouplement 16b du
mandrin d'appui 5, dans le passage transversal 14 ménagé dans l'extrémité distale 4a
dudit mandrin directeur.

La figure 18B montre 1'ergot d'accouplement 16b du mandrin d'appui 5 engagé dans
le passage transversal 14 de 1'extrémité distale du mandrin directeur 1, dans une
position suivant laquelle le cran ou entaille transversale 16¢ se trouve placé dans
I'alignement de la tige d'accouplement 9.

La figure 18C montre 'insertion de 1'extrémité distale de la tige d'accouplement 9
dans le cran de la téte d'accouplement 16 du mandrin d'appui 5, obtenue par
I'enfoncement du bouton-poussoir 25.

La figure 18D montre la fixation du mandrin d'appui 5 sur le mandrin directeur 1.

La séparation du mandrin d'appui et du mandrin directeur, a la fin de 1'intervention
chirurgicale, s'obtient par une simple pression sur le bouton-poussoir 25 lequel
actionne le mécanisme assurant la rétraction de la tige d'accouplement 9.

D'autres moyens pourraient étre mis en ceuvre pour assurer la jonction et la
séparation rapides ou quasi instantanées du mandrin d'appui et du mandrin directeur,

par exemple des moyens utilisant la force électromagnétique.
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Revendications

Ecarteur-rétenteur d'intestins pour chirurgie coelioscopique, caractérisé en ce
qu'il comprend : un mandrin directeur (1) comportant une partie proximale (2)
constituée par un manche (2) apte a étre relié a une table d'opération, une partie
distale (4) de forme allongée appelée a étre introduite dans la cavité abdominale
lors d'une intervention laparoscopique ; un mandrin d'appui (5) de forme
allongée sur lequel et le long duquel est fixée une nappe de contention, repliée
selon un mode de pliage permettant son déploiement in situ ; I'extrémité distale
de ce mandrin d'appui (5) et la partie distale du mandrin directeur (1) étant
pourvues de moyens complémentaires d'accouplement rapide (14, 9 ; 16b, 16c¢) ;
et un instrument (7) pour I'insertion du mandrin d'appui (5) et de la nappe de
contention dans la cavité abdominale et sa fixation sur le mandrin directeur, cet
instrument comportant un canon (23) dont au moins la partie distale (23c) est
creuse et dimensionnée pour recevoir ledit mandrin d'appui (5) et 1a nappe de
contention reliée a ce dernier.

Ecarteur-rétenteur d’intestins, selon la revendication 1, dans lequel la nappe de
contention est un filet de contention (6).

Ecarteur-rétenteur d'intestins selon la revendication 1 ou 2, caractérisé en ce que
la partie distale (4) du mandrin directeur (1) est constituée par un tube (8) dans
lequel est logée une tige d'accouplement (9) montée avec une aptitude de
mouvement axial dans ledit tube (8) dont I'extrémité distale (4a) est munie d'un
passage transversal (14), l'extrémité distale du mandrin d'appui (5) comportant
un ergot (16b) destiné a s'insérer dans ledit passage transversal et muni d'un cran
(16c¢) dans lequel peut étre engagée 1'extrémité distale de la tige d'accouplement
(9), de sorte a fixer le mandrin d'appui (5) sur le mandrin directeur (1).
Ecarteur-rétenteur d'intestins suivant la revendication 3, caractérisé en ce que la
tige d'accouplement (9) est soumise a 1'action d'un ressort (12) tendant a la
repousser en position d'accouplement, de sorte que la fixation du mandrin d'appui
(5) sur le mandrin directeur (1) s'opére automatiquement par simple enfoncement
de I'ergot d'accouplement dudit mandrin d'appui dans le passage transversal (14)
dudit mandrin directeur.

Ecarteur-rétenteur d'intestins, selon la revendication 3, caractérisé en ce que le
manche (2) du mandrin directeur (1) renferme un mécanisme & commande par
bouton-poussoir (25) permettant d'obtenir, alternativement, par des pressions
successives sur ce bouton-poussoir, soit I'introduction de I'extrémité de la tige
d'accouplement (9) dans le passage transversal (14), soit la rétraction de ladite
extrémité dans le tube (8).
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Ecarteur-rétenteur d'intestins selon 1'une quelconque des revendications 1 & 5, ca-
ractérisé en ce que le mandrin d'appui (5) est réalisé sous forme de gouttiere (15)
par exemple de section en arc de cercle, dans laquelle est logé la nappe de
contention a 1'état replié, ladite nappe étant fixée, par l'intermédiaire de 1'un de
ses bords (6D) dans ladite gouttiére (15).

Ecarteur-rétenteur d'intestins selon 1'une quelconque des revendications 1 4 6, ca-
ractérisé en ce que la nappe de contention présente une forme constituée par: une
surface rectangulaire (6A), une premicre surface triangulaire (6B) constituée par
un triangle rectangle rattaché par son grand c6té de 1'angle droit a 'un des petits
cOtés de la surface rectangulaire (6A), et une deuxiéme surface triangulaire (6C)
constituée par un triangle rectangle rattaché par son grand c6té de I'angle droit a
I'un des grands c6tés de la surface rectangulaire (6A), et en ce que le petit cOté de
I'angle droit du premier triangle (6B) se trouve disposé dans le prolongement de
I'un des grands c6tés du rectangle (6A), tandis que le petit c6té de I'angle droit du
deuxi¢me triangle (6C) se trouve disposé dans le prolongement du petit c6té du
rectangle (6A) qui forme un angle droit avec le grand c6té dudit rectangle
prolongé par le petit cdté de I'angle droit dudit premier triangle (6B).
Ecarteur-rétenteur d'intestins selon la revendication 7, caractérisé en ce que la
nappe de contention est fixée au mandrin d'appui (5) par l'intermédiaire de sa
bordure (6D) délimitée par les sommets (S1 et S2) des surfaces triangulaires (6B,
6C), constitués par les angles formés par leur hypoténuse et le grand c6té de leur
angle droit.

Ecarteur-rétenteur d'intestins suivant I'une quelconque des revendications 1 a7,
caractérisé en ce que le bord libre de la nappe de contention est renforcé.
Ecarteur-rétenteur d'intestins selon la revendication 9, dans lequel la nappe
présente un degré d'élasticité, et dans lequel le bord libre de la nappe de
contention est renforcé par une bordure (18), de préférence constituée par des
revers cousus par des fils non élastiques (19).

Ecarteur-rétenteur d'intestins suivant I'une quelconque des revendications 1 a 10,
caractérisé en ce que les angles ou sommets (S3, S4, S5) de la nappe de
contention destinés a étre attachés a la paroi abdominale du patient pour
I'exécution d'une intervention laparoscopique sont munis d'aiguilles (20a, 20b,
20c) reliées par des fils (21) auxdits angles ou sommets.

Ecarteur-rétenteur d'intestins selon la revendication 11, caractérisé en ce que les
angles ou sommets (S3, S4, S5) de la nappe de contention sont munis de petits
fourreaux (22) dans lesquels sont logées les aiguilles (20a, 20b, 20c).
Ecarteur-rétenteur d'intestins selon 1'une quelconque des revendications 1 a 12,

caractérisé en ce que la nappe de contention est pliée en accordéon.
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[015]

[016]

[017]

[018]

16

Ecarteur-rétenteur d’intestins selon I’une quelconque des revendications 1 & 12,
dans lequel la nappe de contention est enroulée.

Ecarteur-rétenteur d'intestins selon 1'une quelconque des revendications 1 & 5, ca-
ractérisé en ce que I'extrémité distale du mandrin d'appui (5) est constituée par
une téte d'accouplement (16) dont la face postérieure (16a) remplit la fonction
d'arrétoir placé en butée contre I'extrémité distale du canon (23) de l'instrument
d'insertion (7).

Ecarteur-rétenteur d'intestins selon 1'une quelconque des revendication 1 2 5 ou
15, caractérisé en ce que la face avant de la téte d'accouplement (16) comporte
une cavité diamétrale (16d) de forme incurvée, cette cavité étant conformée pour
épouser la forme cylindrique de la paroi latérale de la partie distale (4) du
mandrin directeur (1).

Ecarteur-rétenteur d'intestins selon 1'une quelconque des revendications 4, 15 ou
16, caractérisé en ce que la téte d'accouplement (16) est munie d'un ergot de
clipsage (16b) de forme tronconique, et en ce que 'extrémité distale de la tige
mobile d'accouplement (9) du mandrin directeur (1) émerge dans un passage
transversal (14) ménagé dans la partie distale dudit mandrin directeur (1) et
présente un biseau (9a) contre lequel glisse ledit ergot lors de son introduction
dans ledit passage, en entrainant le soulévement de ladite tige d'accouplement.
Ecarteur-rétenteur d'intestins suivant I'une quelconque des revendications 1 a 4,
16 ou 17, caractérisé en ce que l'extrémité proximale de la tige d'accouplement
(9) est solidaire d'un bouton de manceuvre (10) accessible a travers une ouverture
(11) ménagée latéralement dans le manche (2) du mandrin directeur (1), un
ressort (12) prenant appui sur la face supérieure dudit bouton (10) de sorte a

repousser la tige d'accouplement (9) en position d'accouplement.
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