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SONDE OROGASTRIQUE DE GASTRECTOMIE LONGITUDINALE 

Domaine de l'invention 
5 Le domaine de l'invention est celui des outils chirurgicaux utiles aux praticiens dans 

l'exercice de techniques de chirurgie gastrique. Les outils plus particulierement concernes 
sont des sondes orogastriques visant a assister le chirurgien dans le cadre de la technique 
de chirurgie bariatrique de gastrectomie longitudinale ou gastrectomie en manchon, ou 
"sleeve gastrectomy". 

10 
Arriere-plan technologique 
Les sondes orogastriques se presentent sous la forme de tuyaux souples transparents, par 
exemple en silicone, ouverte a leurs deux extremites proximale et distale. La partie distale 
de ces sondes comporte toute une serie d'orifices lateraux permettant le passage des flux 

15 liquides et gazeux dans les deux sens. Classiquement, les sondes gastriques presentent des 
reperes annotes sur toute leur longueur permettant d'evaluer precisement sa position in 
vivo. 
Ces sondes peuvent etre destinees a drainer le contenu de l'estomac (air, secretions) pour 
alimenter le patient, pour preciser un diagnostic, pour effectuer un lavage, ou, lors d'une 

20 operation de chirurgie bariatrique de gastrectomie longitudinale, pour drainer le contenu 
de l'estomac et pour aider le chirurgien a executer la gastrectomie longitudinale. 
Cette operation chirurgicale vise a reduire la capacite gastrique (environ resection des 
deux tiers de l'estomac) pour provoquer un sentiment de satiete precoce et agir sur la perte 
ponderale. 

25 Lors de cette intervention realisee sous anesthesie generale et dans la grande majorite des 
cas par ccelioscopie, une ou plusieurs sondes gastriques sont introduites par la bouche du 
patient et sont descendues via l'cesophage jusqu'au niveau de l'antre de l'estomac. 
L'interet de l'utilisation de ces differentes sondes est, dans l'ordre chronologique de 
l'intervention : 

30 1) Exsuffler l'estomac en cas de distension aerique induite par les manoeuvres 
d'intubation lors de 1'anesthesie. 

2) Calibrer le manchon gastrique restant a l'aide du corps tubulaire de la 
sonde. 

3) Donner des reperes anatomiques au chirurgien pour realiser une resection 
35 de qualite en evitant de stenoser la partie restante du tube gastrique (le 

chirurgien s'appuyant contre le corps de la sonde pour realiser l'agrafage). 
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4) D'injecter puis de retirer du liquide (bleu de methylene) dans l'estomac du 
patient, apres l'agrafage, pour verifier l'etancheite de ligne d'agrafage. 

II est a noter qu'il existe principalement deux methodes de realisation de l'intervention 
dite de "sleeve gastrectomy". La description de ces deux methodes est faite ci-apres en 

5 reference a la figure 1 annexee qui montre un schema de l'estomac. 
La premiere methode, dite "avec conservation de l'antre gastrique", consiste a realiser sur 
l'estomac 1 du patient par agrafage une ligne d'agrafage -LAi- en ligne droite, de Tangle 
de His -2-jusqu'a un point -3- de l'antre gastrique -4- distant (ai) de 6 a 8 cm du pylore -5-
La deuxieme methode, dite "sans conservation de l'antre gastrique", consiste a realiser une 

10 ligne d'agrafage -LA2- d'abord concentrique a la petite courbure 6 de l'estomac 1, a partir 
de Tangle de His -2- jusqu'a l'angulus ou petite tuberosity (cf point de butee de 
l'extremite distale de la sonde sur figure 1) -7- de l'estomac -1-, puis oblique vers un point 
8 situe a 2 cm (a2) du pylore -5- (symbolise par un trait en pointilles sur la figure 1). 
II est connu d'utiliser une sonde gastrique de type « sonde de Salem » pour le retrait d'air 

15 present dans l'estomac du patient (etape 1), une sonde du type «tube de Faucher » pour 
calibrer le manchon gastrique avant l'operation de resection-fermeture (agrafage-suture) 
(etapes 2 & 3), et enfin une sonde de type « sonde de Salem » pour l'injection et le retrait 
de liquide gastrique en fin d'intervention (etape 4). Cette derniere sonde pouvant etre 
laissee en place quelques jours suivant les habitudes des equipes chirurgicales. 

20 Ce « tube de Faucher » est montre sur la figure 2. II est constitue d'un tube en silicone 114 
ouvert a ses deux extremites et dont la paroi presente des ouvertures oblongues 115 dans 
sa partie distale. Cette sonde est munie de reperes gradues de positionnement 10. 
Ce tube de Faucher est introduit dans l'estomac jusqu'a ce que son extremite distale arrive 
en butee sur la grande courbure -7- de l'estomac. Le corps du tube de Faucher est en 

25 appui sur la petite courbure -6- de l'estomac. Le chirurgien a ainsi des reperes 
anatomiques et un guide pour pouvoir realiser une resection-fermeture (agrafage) en 
s'appuyant sur ce tube de Faucher 114 (etapes 2&3). II est a noter que l'operation 
combinee de resection-fermeture est effectuee, de maniere connue en soi, a I'aide d'un 
instrument chirurgical congu pour inciser et pour fermer aussitot par agrafage les deux 

30 bords de la plaie. 
II va de soi qu'il serait beaucoup plus commode pour les praticiens de n'avoir a mettre en 
ceuvre qu'une seule sonde adaptee pour toutes les etapes de l'intervention. Et ce, d'autant 
plus que les sondes de Salem ou les tubes de Faucher n'ont pas ete specialement congucs 
pour cette gastrectomie longitudinale, et souffrent done de plusieurs inconvenients. 

35 En particulier, ces ustensiles, usuellement en silicone, perdent leur rigidite du fait de la 
chaleur corporelle. Ainsi, elles ne conservent pas leur position dans l'estomac et rendent 
alors difficile l'operation de resection-fermeture par agrafage. 
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Par ailleurs, que la gastrectomie longitudinale soit effectuee, avec ou sans conservation de 
l'antre gastrique, les sondes de Salem ou les tubes de Faucher n'apportent aucune aide 
particuliere, notamment au regard du calibrage de la portion d'estomac a conserver qui 
reste extremement delicate pour le chirurgien. 

5 Un autre inconvenient des sondes classiques est qu'elles risquent d'etre agrafees lors de 
l'intervention. En effet, ces sondes sont difficilement visibles par le chirurgien a travers la 
paroi de l'estomac, en ccelioscopie. II peut done arriver que le chirurgien ne repere pas 
suffisamment precisement le positionnement de la sonde avant de realiser la section de 
l'estomac a I'aide de son outil de resection-agrafage et qu'il agrafe cette sonde avec la paroi 

10 de l'estomac, en allant parfois jusqu'a la section complete de la sonde. Les consequences 
d'un tel avatar sont potentiellement graves car le risque de fuite gastrique, avec peritonite 
associee, y est tres important, lors de l'ablation de la sonde malencontreusement agrafee. 

On connait par ailleurs une sonde orogastrique utilisee pour la pose d'anneaux gastriques. 
15 Cette sonde, representee sur la figure 3 comporte un tube silicone 13, qui est muni de 

reperes gradues de positionnement 10, qui est ouvert a ses deux extremites et dont la paroi 
presente des ouvertures oblongues 115 dans sa partie distale. Cette derniere est egalement 
equipee d'un ballon 11 enveloppant le tube 13, e'est-a-dire que ce ballon 11 est traverse 
diametralement par le tube 13. Ce ballon 11 peut etre gonfle par l'intermediaire du conduit 

20 12 dispose a l'exterieur du tube 13 et reliant ledit ballon 11 a un mo yen de gonflage 14 
(soufflet fermee par une valve permettant aussi l'injection d'air) dispose dans la partie 
proximale de la sonde de calibration. Une fois que la partie distale de la sonde de 
calibration a ete introduite dans l'cesophage juste en amont de l'estomac, le chirurgien 
procede au gonflage du ballon 11 et utilise le renflement ainsi cree comme repere pour 

25 poser l'anneau gastrique dans cette zone de raccordement de la partie abdominale de 
l'cesophage et l'estomac. 

Dans cet etat de fait, il est clair qu'il existe un besoin manifeste d'une nouvelle sonde 
orogastrique parfaitement adaptee pour assister le chirurgien lors d'interventions de 

30 gastrectomie longitudinale. 
Le cahier des charges de cette nouvelle sonde serait qu'elle permette a elle seule : 
1 - de realiser le retrait d'air de l'estomac du patient; 
2 - de calibrer la portion d'estomac restante, quelle que soit la technique avec ou sans 

conservation de l'antre gastrique, pour connaitre le volume exact de l'estomac 
35 restant. Le choix du type de coupe appartient alors au chirurgien lors de 

l'intervention ; 
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3 - de permettre au chirurgien de prendre des reperes anatomiques et de le guider pour 
realiser la section gastrique, de fagon aisee, selon la technique choisie par lui, sans 
risque de sectionner la sonde ; 

4 - de permettre l'injection ou le retrait de liquide pour verifier l'etancheite de la suture. 
5 

Une autre specification de cette nouvelle sonde orogastrique serait d'avoir un corps 
tubulaire de forme et de rigidite adaptee a un positionnement correct et stable dans 
l'estomac, eu egard a la temperature corporelle du patient qui assouplit la sonde, pour 
faciliter l'operation de resection-agrafage. 

10 Une autre attente des praticiens pour cette nouvelle sonde orogastrique serait qu'elle soit 
parfaitement visible pour eviter d'etre agrafee lors de l'intervention. 

Probleme technique - Objectifs de l'invention 
Le probleme technique que se propose de resoudre la presente invention est de satisfaire 

15 au moins l'un des objectifs enumeres ci-apres : 
fournir une nouvelle sonde orogastrique permettant d'ameliorer l'assistance 
procuree au chirurgien lors d'interventions de gastrectomie longitudinale ; 
fournir une nouvelle sonde orogastrique pour la gastrectomie longitudinale qui 
permette a elle-seule de realiser les quatre etapes 1-4 mentionnees ci-dessus: 

20 exsufflage de l'estomac, calibrage de la portion d'estomac a conserver, guidage et 
prise de reperes anatomiques, puis injection et retrait de liquide, notamment pour 
verifier l'etancheite de la ligne de suture ; 
fournir une nouvelle sonde orogastrique pour la gastrectomie longitudinale qui 
puisse etre parfaitement calee dans l'estomac de maniere a faciliter l'operation de 

25 resection-fermeture par agrafage en guidant le chirurgien ; 
fournir une nouvelle sonde orogastrique pour la gastrectomie longitudinale qui soit 
parfaitement reperable et visible par le chirurgien, de maniere a eviter les incidents 
de type agrafage de la sonde ; 
fournir une nouvelle sonde orogastrique pour la gastrectomie longitudinale, qui 

30 puisse etre facilement mise en place dans l'estomac, qui puisse etre ainsi 
durablement positionnee sans bouger, sans vriller, sans changer de place et qui 
puisse etre retiree aisement; 
fournir une nouvelle sonde orogastrique qui permette de connaitre le volume 
residuel de l'estomac restant pour realiser la resection de qualite; 

35 - fournir une nouvelle sonde orogastrique multifonctionnelle, sterilisable; 
fournir une nouvelle sonde orograstrique pour la gastrectomie longitudinale qui 
soit economique et simple a fabriquer et a utiliser. 
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Breve description de l'invention 
Tout ou partie de ces objectifs, parmi d'autres, sont atteints par la presente invention qui 
concerne une nouvelle sonde orogastrique comprenant un corps dont la partie distale est 
notamment destinee, dans le cadre de la technique de chirurgie bariatrique de gastrectomie 

5 longitudinale, a guider le chirurgien pour la resection d'une partie de l'estomac et a definir 
la ligne de fermeture (agrafage-suture) apres resection, 
Cette sonde est caracterisee en ce que cette partie distale est porteuse d'un ballon 
presentant, a l'etat gonfle, une forme sensiblement complementaire a celle de l'antre 
pylorique -4-, de maniere a pouvoir etre loge dans cette antre pylorique -4-, I'extremite du 

10 ballon gonfle etant alors, de preference, en butee contre le pylore -5- et I'extremite distale 
du corps de la sonde etant quant a elle, de preference, en butee sur l'antre pylorique -4-, 
tandis que la partie du corps de la sonde disposee au dessus du ballon gonfle est calee 
contre la paroi de la petite courbure -6- de l'estomac -1-, et ainsi permettre: 

de determiner le positionnement du debut de la ligne de resection-
15 fermeture au niveau de l'antre pylorique -4-, 

de definir la ligne de resection-fermeture, 
et de calibrer l'antre pylorique -4- et le manchon gastrique a conserver. 

Cette nouvelle sonde orogastrique permet de realiser efficacement et de maniere sure la 
20 gastrectomie longitudinale en reduisant la capacite gastrique des deux tiers et provoquer 

ainsi chez le patient un sentiment de satiete precoce, d'ou une perte ponderale. 
Cette nouvelle sonde orogastrique remedie aux difficultes passees de calibration de la 
portion d'estomac a eliminer. Ces difficultes pouvaient avoir comme consequence que, 
faute d'avoir suffisamment reduit l'estomac, celui-ci se dilate dans le temps et prive d'effet 

25 la gastrectomie longitudinale, en laisse entier le probleme de surcharge ponderale du 
patient. 
Cette nouvelle sonde orogastrique presente done une partie distale qui, une fois introduite 
dans l'estomac, peut prendre la forme de l'antre pylorique -4- par gonflage du ballon. 
Cet appendice distal que forme le ballon gonfle est destine a venir en butee sur le pylore -

30 5- tout en reposant sur l'antre pylorique -4- et a permettre le calage de cette partie distale 
de la sonde, et done son positionnement correct et stable, en vue de la resection-fermeture 
de preference par agrafage. 
Cette nouvelle sonde orogastrique multifonctions ameliore notablement cette technique de 
chirurgie bariatrique en fournissant une aide precieuse au chirurgien. L'intervention se fait 

35 plus facilement, plus rapidement, de maniere plus sure et plus efficacement quant au 
resultat vise. 
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Selon une modalite avantageuse de l'invention, les dimensions du corps de la sonde en 
section transversale droite, c'est-a-dire le diametre exterieur De quand le corps est un tube 
circulaire, determinent le volume d'estomac -1- conserve apres resection, et les 
dimensions ou le volume du ballon gonfle, determinent le volume d'antre pylorique -4-

5 conserve apres resection. 

Pour epouser au mieux l'anatomie de la partie inferieure de l'estomac, le ballon distal 
gonfle a, de preference, une forme generale (tron)conique, de preference une forme 
tronconique asymetrique et distordue avec un diametre terminal Dt, un diametre a la base 

10 Db et un diametre Dm de la partie mediane, tels que : Dt < Db < Dm,', une extremite 
decalee par rapport a l'axe de la base du ballon, vers le haut, en direction de la partie du 
corps de la sonde disposee au dessus du ballon gonfle, de telle sorte que la face superieure 
du ballon gonfle destinee a etre disposee en regard de l'incisure angulaire -9- de l'estomac 
-1-, presente une courbure mo ins prononcee que celle de la face inferieure. 

15 

De meme, pour parfaire la complementarite de forme avec l'anatomie de l'antre pylorique -
4-, il est preferable, conformement a l'invention, que la face superieure du ballon distal 
gonfle, face destinee a etre disposee en regard de l'incisure angulaire -9- de l'estomac -1-, 
forme avec le corps de la sonde (de preference tubulaire a section circulaire), un angle a 

20 compris entre 70 et 110°, de preference entre 80 et 100° et, plus preferentiellement encore, 
de l'ordre de 90°. 

Pour optimiser le calage de la partie distale de la sonde dans l'estomac -1-, il est 
particulierement avantageux selon l'invention, que le ballon distal soit monte sur la face 

25 exterieure de la paroi du corps de la sonde (de preference tubulaire a section transversale 
droite circulaire), de telle sorte que la distance d entre I'extremite distale du corps de la 
sonde et le point de la base du ballon gonfle le plus proche de ladite extremite distale, soit 
inferieure ou egale a 30 mm, de preference inferieure ou egale a 20 mm, et, plus 
preferentiellement encore est comprise entre 1 et 15 mm. 

30 
Pour ameliorer la visibility de la sonde, il est prevu, conformement a l'invention, que le 
corps, de preference tubulaire a section transversale droite, circulaire de la sonde, soit 
muni d'un repere permettant au chirurgien de positionner correctement le ballon dans 
l'estomac -1- du patient, pour qu'une fois gonfle, ce ballon puisse etre loge en butee dans 

35 l'antre pylorique -4-, ce repere comprenant de preference un trait coaxial au corps et 
dispose sur tout ou partie de la longueur, avantageusement toute la longueur, de la paroi 
du corps, du meme cote que le ballon. 
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Avantageusement, le corps de la sonde est tubulaire et ouvert a ses deux extremites 
proximale et distale, cette derniere etant de preference equipee d'un embout de forme 
arrondie pour faciliter l'insertion dans la bouche et dans l'cesophage du patient. 

5 Pour assurer sa fonction de transfert de fluides liquides ou gazeux (etapes 1 et 4 de 
l'intervention), entre I'interieur et l'exterieur de l'estomac, le corps, de preference tubulaire 
de la sonde, definit un canal de circulation de fluide entre l'ouverture proximale et 
l'ouverture distale, cette derniere etant de preference formee par une pluralite de trous 
lateraux et/ou terminaux. 

Pour gonfler et degonfler, le ballon distal prevu avec la sonde selon l'invention, comporte 
de preference un conduit reliant le ballon a I'extremite proximale du corps et permettant 
gonflage/degonflage dudit ballon a partir de cette extremite proximale. 

Dans un mode prefere de realisation, la sonde selon l'invention comprend 
• un corps tubulaire en silicone d'une longueur comprise entre 600 et 1200 mm, de 

preference entre 700 et 1100 mm, et, plus preferentiellement encore entre 850 et 
950 mm et d'un diametre exterieur De compris entre 24 Fr et 75 Fr (soit entre 
8 mm et 25 mm), et de preference entre 30 Fr et 40 Fr (soit entre 10 mm et 
13,33 mm), ce corps etant egalement pourvu dans sa partie distale, d'un embout 
distal arrondi et de trous lateraux destines a mettre en communication I'interieur de 
l'estomac avec l'exterieur du tube digestif par l'intermediaire de la lumiere du corps 
tubulaire; 

• un ballon 25 gonfle de diametre a la base Db comprise entre 35 et 60 mm et d'une 
hauteur H de 50 +/-10 mm, de preference +/-5 mm, et, plus preferentiellement 
encore +/- 3 mm; 

• un repere de positionnement forme un trait contraste sur toute la longueur de la 
paroi du corps, du meme cote que le ballon 25, dans le plan diametral commun au 
corps et au ballon 25; 

• et eventuellement des moyens de deflection de la partie distale de la sonde 20. 

Idealement, la sonde est caracterisee en ce que H + De = 50 a 100 mm, et mieux encore 60 
a 80 mm. 

35 Les moyens facultatifs de deflection de la partie distale de la sonde peuvent etre prevus 
pour permettre de realiser un coude sur la partie distale de la sonde, de fagon a suivre 
l'anatomie de l'estomac -1-, des lors que cette partie distale est introduite a I'interieur de ce 

20 

25 
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dernier. Ces moyens de deflection peuvent, par exemple, comprendre un ou plusieurs 
cables de commande ou tirette(s) manceuvrable(s) par traction et disposes le long du corps 
tubulaire de la sonde. 
En d'autres termes, la sonde selon l'invention est conguc pour : 

5 (i) etre introduite dans la bouche du patient jusqu'a ce que son extremite distale 
atteigne l'estomac du patient, 

(ii) extraire des fluides l'estomac, notamment gazeux e.g. l'air en cas de distension 
aerique induite par les manoeuvres d'intubation lors de 1'anesthesie; 

(iii)gonfler le ballon et le loger dans l'antre pylorique -4- en faisant en sorte que 
10 I'extremite du ballon gonfle soit en butee contre le pylore -5-, que I'extremite 

distale du corps de la sonde soit en butee sur l'antre pylorique -4-, de 
preference a une distance de 5 a 10 cm, mieux encore 6 a 8 cm du pylore -5-, et 
que la partie du corps de la sonde disposee au dessus du ballon gonfle soit 
calee contre la paroi de la petite courbure -6- de l'estomac -1-, 

15 (iv)d'une part, guider le chirurgien pour la resection d'une partie de l'estomac -1-
en determinant le positionnement du debut de la ligne de resection et de 
fermeture (agrafage-suture) au niveau de l'antre pylorique -4- et, d'autre part, 
definir la ligne de resection-fermeture, en lui donnant des reperes anatomiques 
et un appui pour ses instruments lors de ces actes de resection-fermeture, 

20 (v) calibrer le manchon gastrique et l'antre pylorique -4- a conserver, 
(vi)injecter puis retirer du liquide colore dans l'estomac -1-du patient, apres la 

fermeture, pour verifier l'etancheite de ligne de fermeture (suture), 
(vii) et eventuellement introduire au sein de l'estomac -1- des moyens de 

visualisation (source lumineuse). 
25 

L'invention concerne egalement une methode chirurgicale de gastrectomie longitudinale 
(ou "sleeve gastrectomy") consistant a mettre en oeuvre les etapes (i) a (vii) susdecrites. 

L'introduction de moyens de visualisation, comme une fibre optique, peut etre realisee a 
30 tout moment de l'intervention, et de preference des le debut de celle-ci, en utilisant un 

canal coaxial prevu dans la paroi ou dans la lumiere du corps tubulaire de la sonde. 

Description detaillee de l'invention 
L'invention decrite ci-apres est un exemple de realisation de la nouvelle sonde 

35 orogastrique selon l'invention, en reference aux dessins annexes dans lesquels : 
les figures 1 a 3 representent respectivement l'anatomie de l'estomac et 
deux elements de l'art anterieur ; 
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la figure 4 generale presente la nouvelle sonde orogastrique formee par un 
corps tubulaire de section circulaire en silicone, dont I'extremite distale est 
equipee d'un ballon gonfle, destine a venir se loger dans l'antre pylorique ; 
la figure 5 est une vue de cote et de detail de la partie distale de la sonde 

5 sur laquelle est monte le ballon gonfle ; 
la figure 6 est une vue de face de la figure 5 ; 
la figure 7 est une vue de cote de la partie distale de la sonde avec le 
ballon a l'etat degonfle ; 
la figure 8 est un agrandissement de la figure 7 selon une vue en 

10 perspective de % avant; 
la figure 9 est un schema montrant l'implantation de la sonde dans 
l'estomac. 

La sonde orogastrique montree dans son ensemble sur la figure 4 est designee par la 
15 reference generale 20 comprend un corps tubulaire 21 en silicone de section transversale 

droite circulaire. Ce corps tubulaire 21 presente une extremite proximale ouverte 22 et une 
extremite distale 23, munie d'un embout distal 24. Le diametre exterieur De montre sur les 
figures 5 a 8 de ce corps tubulaire 21 est par exemple de 12,5 mm, soit 37.5 Fr (French 
bougies). Ce diametre exterieur De calibre le volume de l'estomac -1- a conserver. Ainsi, 

20 plusieurs diametres De de ce corps tubulaire 21 et done plusieurs calibres peuvent etre 
proposes au chirurgien. 
La longueur totale du corps tubulaire 21 depuis I'extremite proximale 22 jusqu'a 
I'extremite distale 23 est, par exemple, de 900 mm. 
Le corps tubulaire 21a avantageusement une longueur totale suffisante pour que sa partie 

25 distale, en particulier le ballon 25 gonfle puisse etre place dans l'antre pylorique-4- de 
l'estomac -1- (cf. figures 1 et 9). Le corps tubulaire 21 est de preference en elastomere 
silicone transparent. Sa structure, ses caracteristiques mecaniques dont notamment son 
elasticity, sont choisis de maniere a ce que la rigidite de la sonde soit suffisante pour 
qu'elle puisse etre introduite par la bouche du patient jusqu'a l'estomac, en passant par 

30 l'cesophage, sans endommager les parois du tube digestif, tout en conservant une forme 
sensiblement rectiligne pour epouser la morphologie anatomique de l'estomac -1- du 
patient, en particulier de la petite courbure gastrique -6- s'agissant du corps tubulaire 21 et 
l'antre pylorique -4- s'agissant du ballon 25 gonfle. Ainsi, le tube e.g. en elastomere 
silicone formant le corps de la sonde, celui-ci a avantageusement une durete SHORE de 

35 65 ±10. 
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Avantageusement, le corps tubulaire 21 de la sonde 20 est gradue de 5 cm en 5 cm 
(graduations 10) a partir de I'extremite distale 23. 

Par ailleurs la partie distale du tube 21 de la sonde 20 est porteuse d'un ballon 25 
5 presentant a l'etat gonfle une forme sensiblement complementaire a celle de l'antre 

pylorique -4-. Ce ballon 25 est monte sur la face exterieure (face anatomique droite -
-figure 9-) de la paroi du corps tubulaire 21, de telle sorte que le plan longitudinal median 
du ballon 25 gonfle, corresponde sensiblement au plan longitudinal median du corps 
tubulaire 21. Ces plans longitudinaux medians du ballon gonfle 25 et du tube 21 

10 equivalent sensiblement au plan frontal de coupe anatomique (figure 9). 
Ce ballon gonfle 25 a une forme generale tronconique asymetrique et distordue avec, 
d'une part, un diametre terminal Dt, un diametre a la base Db, et un diametre Dm de la 
partie mediane telle que Dt < Db < Dm, et, d'autre part, une extremite 26 decalee, par 
rapport a l'axe 27 de la base du ballon gonfle 25, vers le haut, en direction de la partie du 

15 corps tubulaire 21 de la sonde 20 disposee au dessus du ballon gonfle 25, de telle sorte que 
la face superieure du ballon gonfle 25 destinee a etre disposee en regard de l'incisure 
angulaire -9- de l'estomac -1-, presente une courbure superieure 29 {entre les points Cst et 
Csb de la figure 5} de la face superieure 28, moins prononcee que la courbure inferieure 
30 {entre les points Cit et Cib de la figure 5} de la face inferieure. Le rayon de courbure 

20 de la courbure superieure 29 (Cst-Csb) est superieur a celui de la courbure inferieure 30 
0Cit-Cib). 
La hauteur H du ballon 25 gonfle est mesuree dans le plan longitudinal median du corps 
tubulaire 21 et du ballon 25 gonfle, a partir du bord du corps tubulaire 21 situe juste en 
amont de l'embout distal 24 et en aval du ballon 25 (cote droit de l'estomac), jusqu'au 

25 sommet du ballon 25 gonfle (voir figure 5). 
Par exemple : Db = 40 mm; H = 50 mm ; Dm = 50mm et Dt = 10mm. 
En d'autres termes, les dimensions et l'elasticite du ballon 25 sont telles que le volume du 

3 3 ballon gonfle peut par exemple etre de 75 cm +/- 25 cm . 
Suivant une autre caracteristique de l'invention, la face superieure 28 du ballon gonfle 25 

30 destine a etre dispose en regard de l'incisure angulaire -9- (cf. figures 1 et 9) de l'estomac 
-1- forme avec le corps tubulaire 21 de la sonde 20, un angle a egal, dans cet exemple, a 
90° environ (cf. figure 5). 
Comme cela ressort de cette figure 5, Tangle a est defini par la droite passant par les deux 
points Csb et Cst du ballon (25) gonfle et par le corps tubulaire 21- generatrice G. 

35 Ce ballon 25 est constitue par une membrane, par exemple en elastomere silicone de 
preference faite de plusieurs segments annulaires 31 superposes, solidaires les uns des 
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autres, et de dimensions choisies pour donner au ballon gonfle 25, la forme decrite 
ci-dessus et montree sur les figures 4, 5, 6 et 9. 
La base du ballon 25 presente une levre 32 soudee et/ou collee sur le tube 21 de la 
sonde 20. Comme cela apparait sur les figures 7 et 8, la base 32 du ballon 25 enveloppe le 

5 tube 21 sur une grande partie de sa circonference. 

Par ailleurs, comme montre sur la figure 7, la distance d entre, d'une part, I'extremite 
distale du tube 21 correspondant a I'extremite distale 23 de l'embout 24 et, d'autre part, le 
point de la base du ballon gonfle 25 le plus proche de cette extremite distale 23, est, par 

10 exemple, en I'espece de 10 mm. II est avantageux que d soit le plus faible possible de 
maniere a s'adapter au mieux a la forme anatomique de l'antre pylorique -4-. 
Cet embout distal arrondi 24 est perce en son centre d'un trou 33 mettant en 
communication la lumiere du tube 21 avec l'exterieur, de la meme fagon que les trous 
lateraux oblongs 34 presents dans la partie distale du tube 21, en amont du ballon 25. Ces 

15 orifices 33, 34 permettent le retrait et l'injection de fluides gazeux ou liquides de 
l'estomac. 

Selon l'invention, le calibrage de la partie d'estomac a conserver n'est pas seulement 
assure par le diametre exterieur De du corps tubulaire 21, mais aussi par le volume du 

20 ballon 25 gonfle. Plusieurs volumes de gonflage du ballon 25 donnent autant de calibre au 
chirurgien. 

La sonde 20 est egalement munie d'un repere 36 de positionnement. Ce repere 36 est 
forme par un trait contraste sur toute la longueur de la paroi du tube 21 de I'extremite 

25 proximale 22 a I'extremite distale 23. II est perpendiculaire a l'axe 27 du ballon gonfle 25, 
dans le plan longitudinal median commun audit ballon gonfle 25 et au tube 21. II est place 
du cote droit de l'estomac, c'est-a-dire du cote ou le ballon 25 peut se gonfler dans l'antre 
pylorique -4-. II indique notamment au chirurgien la face exterieure de la paroi du tube 21 
sur laquelle est monte le ballon 25 (cote anatomique droit sur la figure 9). Cette face vient 

30 alors en butee sur la petite courbure. La mise en place du ballon gonfle 25 dans l'antre 
pylorique -4- est ainsi grandement facilitee par ce repere contraste 36. 

La sonde 20 selon l'invention est egalement equipee d'un conduit 37 reliant le ballon 25 a 
I'extremite proximale 22 du corps tubulaire 21 et permettant le gonflage/degonflage dudit 

35 ballon 25 a partir de cette extremite proximale, par l'intermediaire d'un moyen de gonflage 
qui peut etre par exemple un ballonnet 38 prevu a I'extremite proximale 37 reliee a 
l'exterieur par l'intermediaire d'une valve 39, et/ou un injecteur de fluide (e.g. air) telle 
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qu'une seringue qui peut etre introduite dans l'embout du conduit 37 en amont de la 
valve 39. Le conduit de gonflage 37 du ballon 25 chemine dans l'epaisseur de la paroi du 
corps tubulaire 21 du meme cote que le repere de positionnement 36 ou de l'autre cote. 
L'extremite distale du conduit de gonflage 37 debouche a I'interieur du ballon distal 25. 

5 

La figure 9 montre le positionnement stable de la partie distale du corps tubulaire 21 
contre la petite courbure -6- et le blocage du ballonnet 25 gonfle dans l'antre pylorique -4-. 
Le positionnement du ballon gonfle 25 et de la partie distale du corps tubulaire 21 montre 
sur la figure 9, permet au chirurgien d'avoir des reperes anatomiques et un guide pour 

10 proceder a la resection-agrafage de la partie gauche de l'estomac -1- a eliminer (trait mixte 
sur la figure 9), suivant le calibrage egalement defini par le ballonnet gonfle et la partie 
distale du tube 21 en appui contre la petite courbure -6-. 
Les moyens de deflection facultatifs susceptibles de permettre le pliage de la partie distale 
de la sonde, par exemple 88 mm a partie de I'extremite distale, d'un angle e.g. d'environ 

15 90°, comprennent un systeme de cable ou de tirette insere dans un canal coaxial au tube 21 
du cote droit de l'estomac, la ou est situe le ballon 25. Le cable descend dans ce canal pour 
etre fixe dans la partie distale de la sonde. Au-dessus du point de fixation du cable, de 
l'embout distal 24 de la sonde 20, une entaille d'un angle d'environ 45° est faite dans le 
corps 21 de la sonde 20 de maniere a creer une ligne de pliure. Une membrane est collee 

20 sur l'entaille pour assurer l'etancheite du corps de la sonde. Une fois la sonde en place dans 
l'estomac -1- du patient, le cable peut etre tendu par Taction de la main du chirurgien au 
niveau de la partie proximale de la sonde, et cette action a pour consequence d'entrainer le 
pliage ou la deflection de la partie distale terminale du corps tubulaire 21 qui forme un 
angle, par exemple de 90° avec la partie superieure dudit corps tubulaire 21. 

25 

La lumiere du corps tubulaire 21 peut permettre Tintroduction de moyens de visualisation 
tels qu'une source lumineuse, par exemple une fibre optique souple. 

II est possible de prevoir un traitement de surface de la face externe du corps tubulaire 21 
30 et du ballon 25, de maniere a reduire le coefficient de friction et ainsi faciliter le 

glissement de la sonde 20 contre les tissus internes du tube digestif du patient. 

Comme Tillustre la figure 9, cette sonde orogastrique 20 peut etre introduite, en prealable 
a la gastrectomie longitudinale, dans la bouche du patient jusqu'a ce que son extremite 

35 distale 23 atteigne l'estomac -1-. La suite de la gastrectomie longitudinale consiste alors a 
exsuffler l'estomac en cas de distension aerique induite par les manoeuvres d'intubation 
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lors de l'anesthesie, puis a gonfler le ballon 25 et a le loger dans l'antre pylorique -4-, en 
faisant en sorte que: 

I'extremite 26 du ballon gonfle 25 soit par exemple en butee contre le 
pylore -5- (symbolise en traits pointilles sur la figure 9), que I'extremite 

5 distale 23 du corps tubulaire 21 soit par exemple en butee sur l'antre 
pylorique -4-, par exemple a environ 5 a 10 cm du pylore -5-, 
et que la partie du corps tubulaire 21 de la sonde 20 disposee au-dessus du 
ballon gonfle 25 soit calee contre la paroi de la petite courbure de 
l'estomac 6. 

10 Le chirurgien peut ensuite proceder, a I'aide d'un outil approprie, a une resection-agrafage 
de la partie gauche de l'estomac (trait mixte sur la figure 9) en etant guide par le ballon 25 
gonfle et la partie distale du tube 21, qui lui indique le debut de la ligne de 
resection/fermeture et cette ligne de resection-fermeture elle-meme, en fournissant 
egalement, en plus de ces reperes anatomiques, un appui pour son instrument de resection-

15 fermeture. Le ballon 25 gonfle et la partie distale du tube 21 calibre aussi le manchon 
gastrique et l'antre pylorique 4 a conserver. 
Apres resection de la partie gauche et agrafage, il est possible d'injecter du liquide colore 
dans l'estomac 1 du patient pour verifier l'etancheite de la ligne de fermeture. 

20 La source lumineuse permettant de visualiser I'interieur de l'estomac peut etre introduite 
dans le corps tubulaire 21 a un moment quelconque de l'intervention. 

Le chirurgien dispose ainsi d'une sonde orogastrique multifonction lui permettant de 
realiser rapidement une gastrectomie longitudinale de qualite et en toute securite pour le 

25 patient. 
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REVENPICAITONS 

-1- Sonde (20) orogastrique comprenant un corps (21) dont la partie distale est 
notamment destinee, dans le cadre de la technique de chirurgie bariatrique de gastrectomie 
longitudinale, & guider le chirurgien pour la resection d'une partie de l'estomac et k definir 
la ligne de fermeture apr^s resection?-
caracterisee en ce que cette partie distale est porteuse d'un ballon (25) pr6sentant, & l'etat 
gonfle, une forme sensiblement compl&nentaire k celle de l'antre pylorique (4), de 
maniere k pouvoir Stre loge dans cette antre pylorique (4), I'extremite du ballon (25) 
gonfle etant alors, de preference, en butee contre le pylore (5) et I'extremite distale du 
corps de la sonde (20) etant quant k elle, de preference; en but£e sur l'antre pylorique (4), 
tandis que la partie du corps (21) de la sonde (20) disposee au dessus du ballon* (25) gonfle 
est caiee contre la paroi de la petite courbure (6) de l'estomac (1), et ainsi permettre: - , • * 
- de determiner le positionnement du debut de la ligne de resection-fermeture' au niveau-

de l'antre pylorique (4), 
- de definir la ligne de resection-fermeture, 
- et de calibrer l'antre pylorique (4) et le manchon gastrique k conserver. 

-2- Sonde (20) selon la revendication 1, caracterisee en ce que les dimensionsdu 
ballon (25) gonfle en section transversale droite; determinent' le volume' die' l'antre 
pylorique (4) conserve apr&s resection et en ce que les dimensions du corps (21) en section 
transversale droite determinent le volume d'estomac (1) conserve apr6s resection: 

-3- Sonde (20) selon la revendication 1 ou 2, caracterisee en ce que le ballon (25) 
gonfle a une forme generale (tron)coniquej de preference une forme tronconique-
asymetrique et distordue avec un diam&tre terminal Dt, un diametre k la base Db et un 
diarndtre Dm de la partie mediane, tels que : Dt < Db £ Dni; une extremite decaiee par 
rapport k l'axe de la base du ballon (25), vers le haut, en direction de la partie du corps de 
la sonde (20) disposee au dessus du ballon (25) gonfle, de telle sorte que la face superieure 
du ballon (25) gonfle destinee k Stre disposee en regard de l'incisure angulaire de 
l'estomac, presente une courbure moins prononcee que celle de la face inferieur-e. 

-4- Sonde (20) selon 1'une au moins des revendications precedentes, caracterisee en ce 
que 3a face superieure (23) du ballon (25) gonfle destinee k etre disposee en regard de 
rincisure angulaire (9) de l'estomac (1), forme avec le corps (21) de 3a sonde (20) un angle 
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a compris entre 70 et 110° de preference entre 80 et 100°, et, plus preferentiellement 
encore de l'ordre de 90°. 

-5- Sonde (20) selon la revendication 1 ou 2 caracterisee en ce que le ballon (25) est 
5 monte sur la face exterieure de la paroi du corps de la sonde (20), de telle sorte que la 

distance d entre I'extremite distale (23) du corps (21) de la sonde (20) etle point de la base 
du ballon (25) gonfle le plus proche de ladite extremite distale (23), soit inferieure ou 
egale k. 30 mm, de preference inferieure ou egale & 20 mm, et, plus preferentiellement 
encore, est comprise entre 1 et 15 mm. 

10 
-6- Sonde (20) selon 1'une au moins des revendications precedentes, caracterisee en ce 
que le corps (21>: est muni d'un repere (36) permettant au chirurgien de positionner 
correctement le ballon (25) dans l'estomac du patient, pour qu'une fois gonfle, ce ballon 
(25) puisse etre loge en butee dans l'antre pylorique (4)* ce repere (36) comprenant de 

15 preference un trait coaxial au coips et dispose sur tout ou4 partie~de, la1 longueur, 
avantageusement toute la longueur, de la paroi- du corps (21), du mSme cdte que le 
ballon (25). 

-7- Sonde (20) selon-l'une au moins des revendications.precedentes, caracterisee en ce 
20 qu'elle comporte un conduit reliant le ballon (25) k- I'extremite proximale dtt corps et 

permettant gonflage/degonflage dudit ballon (25) k partir. de cette extremite proximale. 

-3- Sonde (20) selon 1'une au moins des revendications precedentes, caiiacterisee en ce 
qu'elle coniprerid: 

25 ® un corps tubulaire en silicone d'une longueur comprise entre 600 et 1200 mm, de 
preference entre 700 et 1100 mm, et, plus preferentiellement encore entre 850 et 
950 mm et d'un diametre exterieur De compris entre 24 Fr et 75 Fr (soit entre 
8 mm et 25 mm), et de preference entre 30 Fr et 40 Fr (soit entre 10 mm et 
13,33 mm), ce corps etant egalement pourvu dans sa partie distale, d'un embout 

30 distal arrondi et de trous lateraux destines k mettre en communication I'interieur de 
l'estomac avec l'exterieur du tube digestif par l'intermediaire de la lumi£re du corps 
tubulaire; 

® un ballon (25) gonfle de diametre k la base Db comprise entre 35 et 60 mm et 
d'une hauteur H de 50 +/-10 mm, de preference H-5 mm, et, plus 

35 preferentiellement encore +/- 3 mm; 
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un repere de positionnement forme un trait contraste sur toute la longueur de la 
paroi du corps, du meme cote que le ballon (25), dans le plan diametral commun 
au corps et au ballon (25); 
et eventuellement des moyens de deflection de la partie distale de la sonde (20). 

Sonde (20) selon la revendication 8, caracterisee en ce que H+De = 50 a 100 mm, 
encore 60 k 80 mm. 

-10- Sonde (20) selon 1'une au moins des revendications precedentes, caracterisee en ce 
10 qu'elle est consue pour: 

i. Stre introduite dans la bouche du patient jusqu'& ce que son extremite distale 
atteigne l'estomac-1-du patient, 

ii. extraire des fluides l'estomac -1-; 
iii. gonfler le ballon (25) 6t ie loger dam 1'antre pylorique (4) en faisant en sorte 

15 que I'extremite du ballon (25) gonfle soit en butee contre le pylore, que 
I'extremite distale du corps de la sonde (20) soit en butee sur l'antre pylorique 
(4), de preference & une distance de 5 k 10 cm, mieux encore 6 & 8 cm du 
pylore, et que la partie du corps de la sonde (20) disposee au dessus du ballon 
(25) gonfle soit caiee contre la paroi de la petite courbure de l'estomac, 

20 iv. d'une part, guider le chirurgien pour la resection d'une partie de l'estomac en 
deteirminant le positionnement du debut de la ligne de resection et de fermeture 
(agrafage-suture) au niveau de l'antre pylorique (4) et, d'autre part, definir la 
ligne de resection-fermeture, en lui donnant des rep&res anatomiques et un 
appui pour ses instruments lors de ces actes de resection-fermeture, 

25 v. calibrer le manchon gastoiqiife et l'antre pylorique (4) 4 conserveri 
vi. injecter puis retirer du liquide colore dans l'estomac du patient, apr&s la 

fermeture, pour verifier l'etancheite de ligne de fermeture, 
vii. et eventuellement introduire au sein de l'estomac des moyens de visualisation 

(source lumineuse). 
30 
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