
Cathéter de Neurolyse orientable



❖ Mini invasif

• Douleur dorsale chronique
• Syndrome post-laminectomie
• Sténose vertébrale 

Le cathéter de neurolyse orientable a été conçu pour permettre l'administration de 
médicaments contre la douleur précisément dans la colonne vertébrale 
inférieure*. 

❖ Temps de récupération rapide

*Convient aux patients souffrant de maux de dos chroniques ne répondant pas à un traitement conservateur.



• Conception légère et ergonomique 

• Le diamètre extérieur du cathéter est de 3 mm 

• Pointe souple, atraumatique et radio-opaque 

• Axe radio-opaque 

• Deux canaux de travail 

• Deux ports de perfusion avec tampons en 
caoutchouc 

• Visualisation directe via endoscope 



Références commandes

No. Modèle Description Article Longueur Longueur

( mm )

Extrêmité

( mm )

Ext
Diamètre Diamètre

(Ø)

Int

(Ø)

1 COV30P-2

Catheter SWV30P 525 295 3.0 1.2

Catheter 

Introducer Kit

Sheath

SWVP-30V

- 65.5 4 -

Stylet - 122 3 -

Dilator - 122 4 -

Guide Wire - 700 0.85 -

Needle SWVP-30A - 97 1.8 1.2

2 COV30P-5

Catheter SWV30P 525 295 3.0 1.2

Needle SWVP-8V - 100 4.0 3.4



Référence composants

No. Modèle Composants

1 COV30P-2

SWV30P SWVP-30V SWVP-30V SWVP-30V SWVP-30V SWVP-30A

2 COV30P-5

SWV30P SWVP-8V



AVANT PROPOS (1)

• Le patient d’aujourd’hui souffre de douleurs sévères dans le 
dos et les jambes depuis maintenant 8 ans  et a déjà reçu 
par deux fois une neuroplastie épidurale percutanée il y 4 
ans et 2 ans. Depuis il a subit divers traitements pour le 
soulager. En dépit de ces diffèrents traitements, les 
conditions de ce patient ont empiré au point de limiter sa 
marche à 5’ maximum.

• La dernière IRM montre une sévère sténose vertébrale et 
une hernie intervertébrale  lombaire L4-L5

• Le principe de ce traitement est d’enlever la douleur 
rapidement plutôt que d’enlever le disque. Si possible par 
un traitement mini-invasif sans incisions comme étant  le 
meilleur traitement.

• L’intervention « SELD », Sacral Epidural Laser 
Decompression, pratiquée sur ce patient est un des 
traitement mini invasif pour les sténoses discales



AVANT PROPOS (2)

• Si le  traitement des tumeurs digestives et des 
pathologies vertébrales peut être  comparé, la 
chirurgie ouverte est aux maladies vertébrales ce 
que la laparotomie est à la chirurgie de l’estomac.

• De manière similaire, PELD* peut être comparé a 
la laparoscopie et SELD à la gastroscopie.

• SELD** est le traitement le plus efficace et mini-
invasif pour la hernie discale ou la sténose 
vertébrale aujourd’hui.

• *Percutaneous Epidural Laser Disk Decompression

• ** Sacral Epidural Laser Decompression







comment mesurer les longueurs optimisées de fibre laser, de 
câble endoscopique et de pointe de cathéter









1-perforer l'espace péridural avec l'aiguille de 
ponction osseuse

2-insérer le fil guide dans le hiatus



3-retirer l'aiguille en laissant le fil guide
4-insérer le dilatateur sur le câble guide

5-retirez l'aiguille, puis placez le stylet et la 
gaine sur le fil guide

6-retirer le fil guide et retirer le stylet en 
laissant la gaine dans le hiatus



7-insérer le cathéter dans le point cible sur la 
gaine

comment la trajectoire du cathéter est-
elle décidée



Pourquoi la vue par le câble n’est pas claire au début de la procédure?



comment / pourquoi devriez-vous stimuler avant le tir au laser pour le traitement?






	Diapositive 1 Cathéter de Neurolyse orientable
	Diapositive 2
	Diapositive 3
	Diapositive 4
	Diapositive 5
	Diapositive 6 AVANT PROPOS (1)
	Diapositive 7 AVANT PROPOS (2)
	Diapositive 8
	Diapositive 9
	Diapositive 10 comment mesurer les longueurs optimisées de fibre laser, de câble endoscopique et de pointe de cathéter 
	Diapositive 11
	Diapositive 12
	Diapositive 13
	Diapositive 14 1-perforer l'espace péridural avec l'aiguille de ponction osseuse
	Diapositive 15 3-retirer l'aiguille en laissant le fil guide
	Diapositive 16 7-insérer le cathéter dans le point cible sur la gaine
	Diapositive 17 Pourquoi la vue par le câble n’est pas claire au début de la procédure?
	Diapositive 18 comment / pourquoi devriez-vous stimuler avant le tir au laser pour le traitement?
	Diapositive 19
	Diapositive 20

