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(57) Abregé/Abstract:

La presente invention concerne un dispositif de securité pour seringue a usage dentaire, constitue par un manchon tubulaire a
I'Intérieur duquel est prévu un porte-aiguille (2) mobile axialement entre une position avancée dans laquelle l'aiguille (/) déepasse
'extrémite distale du manchon tubulaire (1) et une position arriere dans laguelle l'aiguille (7) est entierement rentréee dans le
manchon tubulaire (1). Le manchon tubulaire (1) présente une section intérieure correspondant sensiblement a la section
exterieure du corps de la seringue (26), des moyens (9, 30) pour limiter le déplacement du porte-aiguille (2) en direction avant et a
sa partie arriere un second moyen de blocage (10, 36) permettant le passage du porte-aiguille (2) en direction arriere et empéchant
le retour du porte-aiguille (2) en position avanceée.
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(57) Abstract

26

The present invention relates to a security device for a syri::-= used in dentistry, consisting of a tubular sleeve inside which is provided
a needle holder (2) axially movable between an advanced positic:: wherein the needle (7) goes beyond the distal end of the tubular sleeve
(1) and a retracted position wherein the needle (7) is fully retracted in the tubular sleeve (1). The tubular sleeve (1) has an internal section
corresponding substantially to the external section of the syringe body (26), means (9, 30) for limiting the displacement of the needle holder
(2) in the forward direction and at its rear part a second locking means (10, 36) providing for the passage of the needle holder (2) in a
rearwards direction and preventing the return of the needle carrier into an advanced position.
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(57) Abrégé

La présente invention concerne un dispositif de sécurité pour seringue a usage dentaire, constitué par un manchon tubulaire a 1’intérieur |
duquel est prévu un porte-aiguille (2) mobile axialement entre une position avancée dans laquelle 1’aiguille (7) dépasse 1’extrémité distale
du manchon tubulaire (1) et une position arriére dans laquelle 1’aiguille (7) est entierement rentrée dans le manchon tubulaire (1). Le
t manchon tubulaire (1) présente une section intérieure correspondant sensiblement a la section extérieure du corps de la seringue (26), des
moyens (9, 30) pour limiter le déplacement du porte-aiguille (2) en direction avant et a sa partie arriere un second moyen de blocage (10,
36) permettant le passage du porte-aiguille (2) en direction arriére et empéchant le retour du porte-aiguille (2) en position avancée.
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- DISPOSITIF DE SECURITE POUR SERINGUE A
USAGE DENTAIRE.

La présente invention concerne une seringue
d'injection dentaire de sécurité, propre a limiter le risque
de contamination résultant de piglres intempestives.

T1 est connu de conditionner les seringues sous
un étui protecteur, et de livrer les aigullles avec un
capuchon permettant de protéger l'aiguille apres usage.

Tl est toutefois apparu que le recapuchonage
peut lui-méme étre & l'origine de piglires intempestives, la
mise en place d'un capuchon présentant un canal de faible
section sur une aiguille fine nécessitant une certaine
habileté.

Par ailleurs, le recapuchonage n'empéche pas la
réutilisation, volontaire ou non, de l'aiguiile.

On connait également dans 1l'état de la technique
diverses seringues de sécurité, dont certaines permettent de
garantir 1l‘'usage unique de ltaiguille. Outre la sécurité
apportée par de telles seringues, de tels dispositifs
rassurent le patient sur le fait que l'aiguille employee par
son dentiste présente toutes les garanties de steriliteé et
que la seringue n'a jamais été employée sur un autre

patient.
A titre d'exemple, le brevet francais FR2669540

divulgue un dispositif protecteur pour seringue d'injection
comportant un corps cylindrique fermé a l'une de ses
extrémités par une paroi transversale dans laquelle
l1'aiguille est implantée. L'extrémité du corps cylindrique
est égquipée d'une glissiere pou. un protecteur d'aiguille
comportant une premiére partie tupulaire de g:and diametre
susceptible de glisser le long de la glissiere entre deux

positions éloignées axialement l'une de l'autre et une

partie de petit diametre prolongeant longitudinalement la
partie de grand diametre, formant gaine mobile de protection

de l'aiguille. Des éléments de guidage et d'indexation sont
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prévus entre la glissiere et la partie de gros diametre du
protecteur pour n'autoriser gqu'un seul dégainage et
regainage successif de l'aiguille.

La fabrication d'un tel dispositif est
relativement complexe et coliteuse, et une telle seringue ne
répond donc pas pleinement aux besoins du marche.

Une autre seringue de sécurité est décrite dans
la demande de brevet W093/14800. Elle comprend un logement
tubulaire allongé dans lequel se loge un protege-aiguille
allongé qui est relié de maniere télescopique au logement.
Un cyvlindre de seringue est monté coaxialement dans le
protége-aiguille et comprend sur une de ses extrémités une
aiguille et sur son extrémité opposeée une plague terminale.
La plagque terminale s'encliquette dans une rainure formeée
dans une bride transversale du logement et attache ainsi de
maniére fixe le cylindre de seringue au logement. Une plaque
d'étanchéité recouvre la partie terminale verrouillée en
pénétrant dans une autre rainure formée dans la bride. Une
ou plusieurs pattes de verrouillage souples pouvant étre
abaissées sont portées sur le protege-aiguille et s'étendent
dans des ouvertures alignées correspondantes formées dans le
logement pour bloguer le protege-aiguille en position
déployée dans lagquelle 11 recouvre l'alguillle. Lorsqu'on

appuie sur les pattes de verrouillage, et gu'on exerce une

pression dirigée vers l'intérieur sur l'extrémité avant du
porte-aiguille, ce dernier peut se déplacer et s'opposer a
la tension d'un ressort a boudin situé dans le boitier et
découvrir et 1libérer ainsi l'aiguillle pour permettre
d'extraire le médicament de la carpule de médicament ou
d'effectuer une injection.

L'utilisation d'un tel dispositif n'est pas treés
ergonomique, et nécessite une certaine habileté du
praticien. Par ailleurs, le dispositif divulgué nécessite la
fabrication et l'assemblage d'un nombre élevé de pieéces,

notamment d'un ressort, ce qul rend son prix de revient

élevé.
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LLe brevet européen EP250104 décrit une seringue
présentant un corps extérieur protegeant l'aiguille avant
usage. Il s'agit d'une seringue a usage unique dont le prix
de revient est relativement éleve.

5 IL'objet de la présente invention est de proposer
un dispositif de sécurité efficace et fiable, d'un emploil
simple et d'un cofit de production industriel peu élevée. Elle
vise également a proposer un dispositif permettant de
compléter une seringue de type standard, utilisable

10 indifféremment avec des aiguilles conventionnelles ou avec
le dispositif de protection selon 1l'invention. Le praticlen
peut ainsi investir dans une seringue de qualite qu'il
équipera du type d'aiguille adapté a une situation
particuliére, plutdét que de choisir pour chaque intervention

15 parmi des seringues de types différents.

IL'invention a plus particulierement pour objet
un dispositif de sécurité pour seringue a usage dentaire
caractérisé en ce que le manchon tubulaire présente une
section intérieure correspondant sensiblement a la section

70 extérieure du corps de la seringue. Le manchon présente a sa
partie distale un épaulement intérieur pour limiter le
déplacement du porte-aigullle en direction distale et a sa
partie arriére un second moyen de blocage delimite par une
zone distale permettant le passage du porte-aiguille en

75 direction frontale et empéchant le retour du porte-aiguille
en position avancée. Le porte-aigullle présente a sa face
arriére un raccord annulaire déformable radialement de fagon
élastique présentant au moins un crantage transversal pour
le clipsage sur le col de la seringue, le manchon présentant

30 une section complémentaire de la section du corps de la
seringue.

I.e dispositif selon l'invention est constitué
principalement de deux composantes fabriquées par moulage et
nécessitant que des opérations d'assemblage facilement

35 industrialisables.
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Selon une premiere variante, le porte-aiguille
présente a sa partie arriere deux méchoires tubulaires
séparées par une fente diamétrale, le diamétre intérieur
desdites maAchoires correspondant au diametre extérieur du
col de la seringue, les mélchoires présentant sur leur

surface intérieure une pluralité d'épaulements annulaires,
formant par exemple mais non obligatoirement un pas de vis
complémentaire ou pas de vis du col de la seringue.

Les deux midcholres viennent se clipser sur le
col de 1la seringue, afin de créer une solidarisation
transitoire du porte-aiguille avec le corps de la seringue
contenant la carpule. Lorsque le praticien retire le corps
de la seringue pour séparer le manchon de protection, le
clipsage du porte-aiguille sur 1le col de la seringue
provoque le retrait de l'aiguille a l'intérieur du manchon
tubulaire. Lorsque le porte-aiguille atteint la zone de
blocage, 1l s'exerce une résistance mécanique aboutissant a
la désolidarisation du porte-aiguille par rapport & la
seringue. Le porte-aigullle se trouve alors bloqué dans une
position dans laquelle l'aiguille est entiérement rangée
dans le manchon tubulaire, et ne peut plus étre repoussée en

position avancée.
Pour la bonne compréhension de la description,

on emploiera le terme d'avancée, de distale ou d'extrémité

avant l'extrémité du manchon la plus éloignée du col de 1la
seringue lorsque les deux ¢éléments sont assemblés,
l'extrémité opposée du manchon tubulaire étant désignée par
l'extrémité arriere ou la face frontale proximale, et un
déplacement dans cette direction sera désigné par "reculer".

Avantageusement, le manchon présente en arriére
de la position initiale du porte-aiguille un épaulement dont
la section intérieure est déterminée pour permettre le
passage du porte-aiguille vers 1l'extrémité frontale par
déformation élastique relative du manchon par rapport au
porte-aiguille, ledit épaulement présentant une zone distale

en bilseau.
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De préférence, ledit épaulement est constitué
par une pluralité de N secteurs saillants s'étendant sur un
angle de 360/N degrés séparés par N secteurs non-saillants
s'étendant sur un angle de 360/N degrés, N étant un nombre

5 entier supérieur a 1. Ce mode de realisation permet de
faciliter le démoulage du manchon tubulaire.

Avantageusement, le manchon tubulaire présente
une cannelure annulaire disposée en avant de la position
initiale du porte-aiguille. Cette cannelure évite la sortie

10 inopinée de l'aiguille avant 1l'utilisation.

Selon une variante de réalisation, le manchon
présente & son extrémité arriére un trongon conigue pour le
guidage du corps de la seringue et une cannelure annulaire
pour la limitation du jeu latéral du corps de la seringue

15 par rapport au manchon.

Selon un deuxiéme mode de réalisation, le
manchon tubulaire présente une fente longitudinale
s'étendant jusqu'a l'extrémité arriere, et preésentant une
zone élargie, le porte-aiguille présentant un ergot formant

70 une saillie latérale susceptible de coulisser dans la fente.
Ce mode de réalisation permet de simplifier encore la
fabrication et 1'assemblage du dispositif selon 1'invention.

Avantageusement, la zone élargie est prolongée
par une languette déformable é€lastiquement et s'étendant au

25 repos en travers de la fente, l'extremité de ladite
languette étant dirigée vers l'avant du manchon selon un
mode de réalisation avantageux, le bord de la fente présente
enn face de la zone élargie un logement pour 1l'extrémité de

la languette.
30 De préférence, la fente présente en avant de la

position initiale ¢u porte-aiguille un rétrecissement pour
le positionnement d= l'ergot.
I,'invention sera mieux comprise a la lecture de

la description qui suit, faisant reéférence aux dessins

35 annexés ou
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- la figure 1 représente une vue en coupe
longitudinale d'une premiere variante de réalisation du
dispositif de sécurité selon 1l'invention ;

- la figure 2 représente une vue transversale

5 selon AA ;

- les figures 3 a 5 représentent une vue de
coupe, a une échelle réduite, du dispositif a trois étapes
successives de mise en oeuvre ;

- la figure 6 représente une vue de cote d'une

10 variante de réalisation

- la figure 7 représente une vue agrandie d'un
dispositif selon un troisiéme mode de reéalisation.

La figure 1 représente une vue schématique du
dispositif de protection selon 1'invention.

15 T1 est constitué par un manchon (1) et par un
porte-aiguille (2) mobile longitudinalement.

ILe manchon (1) est constitué par une piece
rubulaire moulée en matiere plastique, par exemple en
polycarbonate transparent ou en polyéthylene.

20 ,a section intérieure du manchon (1) est
déterminée de facon a permettre la mise en place sur le
corps d'une seringue standard. Il présente a son extrémite
arriére un troncon conique (3) facilitant l'introduction du
corps de la seringue. Une couronne annulaire (4) formant

75 saillie par rapport a la surface intérieure du manchon
supprime le jeu latéral de la seringue apres assemblage.
I, 'élasticité du manchon tubulaire permet une déformation
radiale de la paroi pendant l'introduction du corps de la
seringue et un blocage efficace pendant l'utilisation.

30 Le porte-aiguille (2) est constitué par une
bague (6) en matiere plastique, par exemple en polycarbonate
ou en polyéthyléne percé par un alésage central pour le
passage de l'aiguille (7). La solidarisation de l'aiguille
est réalisée par collage ou par tout autre moyen connu.

35 I, manchon (1) présente une collerette annulaire

(8) assurant le positionnement initial du porte-aiguille (2)
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dans une zone initiale (5) dans laquelle l'aiguille (7) est
intégralement protégée par la paroi latérale du manchon
rubulaire (1). L'épalsseur de la collerette (8) est
déterminée de maniére a permettre le passage du tiroir du
5 .moule lors du moulage, ou du porte-aiguille (2) par
déformation élastique de la parol latérale, lors qu'une
force axiale réduite est exercée sur respectivement le
riroir du moule ou le porte-aiguille.
Une variante consiste a mettre en oeuvre non pas
10 une collerette, .mais au moins un cran saillant s'étendant
sur au moins un secteur angulaire limite, par exemple sur au
moins un secteur d'une dizaine de degres.
La partie avant du manchon tubulaire (1)
présente une butee (9) constituée par une nervure annulaire
15 réduisant la section intérieure du manchon (1) de maniere a
empécher la sortie du porte-aiguille (2).
Une variante consiste & prévoir une parol
frontale présentant une surface ilntérieure complémentaire a
1 'extrémité distale du porte-aiguille (2), cette paroi
70 frontale étant percée par un orifice pour le passage de
1'aiguille et de la partie pointue du porte-aiguille. Cette
solution est possible lorsque le tiroir du moule peut étre
retiré par 1l'extrémité opposee.
I, manchon tubulaire (1) présente éegalement en
75 arriere de la position initiale du porte-aiguille (2) des
crans de blocage (10) définissant avec des crans
protubérants (12) une 2zone de blocage inviolable (11)
empéchant le déplacement du porte-aiguille (2) apres
utilisation. Les crans (12) se terminent du coté de 1la

30 seringue par une rampe facilitant le centrage de la
seringue.

I,es crans de blocage (10) présentent une rampe
distale (13) assurant une diminution progressive de la
section intérieure du manchon tubulaire (1). Ce

35 rétrécissement progressif permet le passage du 'porte-

aiguille (2) dans la zone de blocage (11) par déformation



20

30

WO 95/21646 2 1 8 3 2 I:’ 2 | PCT/FR95/00176

8

élastigque du manchon (1) ou des parois latérales du porte-
aiguille. La déformation élastique du manchon (1) peut étre
obtenue par la présence d'une ou de plusieurs fentes
longitudinales.

I.a surface arriére des crans de Dblocage (10)
forme un épaulement (14) présentant une surface de blocage
dans le plan transversal, perpendiculaire a l'axe du manchon
(1) . Cet épaulement assure le blocage du porte-aigullle par
coopération avec une surface annulaire complémentaire (15)

prévue sur la face avant du porte-aiguillle.

1 est bien entendu possible d'autre forme
d'ancrage, notamment en prévoyant des surfaces de contacts
délimitant une rainure périphérique.

Pour faciliter le démoulage, les crans de
blocage (10, 12) s'etendent sur des secteurs angulaires
réduits, par exemple 60°, séparés par des zones cylindriques
(17 a 19) s'étendant sur des secteurs angulailres
intercalaires, comme représente en figure 2.

Ce mode de réalisation permet de faciliter 1le
démoulage du manchon par une rotation de 60° avant retrait
du tiroir du moule.

ILe porte-aiguille presente une paroi tubulaire
(16) mince déformable élastiquement, afin de permettre le

passage des crans (10) lorsqu'il est tiré en arriere par le

corps de la seringue.
Il présente en outre deux midchoires (20, 21)

séparés par des fentes radiales (22, 23). Ces méchoires
présentent une section intérieure complémentaire de la
cection du col (24) habituellement prévu a 1l'extrémité
frontale du corps de la seringue. Il est bien entendu
possible de prévoir un nombre plus élevé de fentes.

I,a surface intérieure des machoires (20, 21)

présente des crantages périphériques (25) en forme de pas de

vis assurant la solidarisation temporaire sur le col (24) de

la seringue.
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e fonctionnement du dispositif est le suivant:

Le praticien déconditionne le dispositif et prépare la
seringue (26) en introduisant dans le corps de la seringue
une carpule contenant le liquide & injecter. Cette carpule
5 présente une extrémité perforable disposée en arriere du col
(24) du corps de la seringue (26). La seringue est présentée
comme représentée en figure 3 dans l'axe du manchon

rubulaire, et est introduite par un déplacement axial dans

1e manchon tubulaire (1) du dispositif.

10 I,' ouverture conique (27) facilite 1'introduction
du corps de la seringue. Lorsque la partie frontale du corps
de seringue vient en contact avec le porte-aiguille, 1la
progression de la seringue par rapport au manchon (1)
entraine le déplacement du porte-aiguille (2) au-dela de la

15 collerette (8), jusgu'a ce qu'il vienne en contact avec la
butée (9). Le blocage par la butée (9) provogue
1'encliquetage du col (24) du corps de seringue avec les

machoires (20, 21).
12 seringue est alors préte a l'emploi, comme

20 représenté en figure 4. L'aiguille (7) est en position
habituelle, et le corps de la seringue est emboité dans le

manchon tubulaire pour former un 1instrument chirurgical

\

facile a manipuler.
Fn cours d'utilisation, 1le praticien peut

25 procéder au retrait partiel du corps de seringue, en
1imitant la course relative du corps de seringue par rapport
au manchon tubulaire (1) de maniere a éviter que le porte-
aiguille ne dépasse la zone initiale (5). Ce mouvement lui
permet par exemple de protéger temporalrement l'aiguille

30 pour le remplacement de la carpule.
Aprés utilisation, le praticien retire la

seringue du dispositif. Le clipsage du porte-aiguille sur le
col (24) solidarise suffisamment le porte-aiguille (2) avec
le corps de la seringue de maniére a entrainer le porte-
35 aiguille jusque dans la zone de blocage inviolable (11). A

ce moment, la paroi tubulaire (16) du porte-aiguille (2)
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vient en butée contre les crans (12). La force exercée sur
la seringue provoque le désaccouplement du porte-aiguille
(2) et du col (24). Le porte-aiguille se trouve ainsi
définitivement blogué dans la zone de blocage (11l), comme

représenté en figure 5.

Fn cas de réintroduction de la seringue dans le
dispositif de sécurite, la progression est blogquée par le
porte-aiguille (2) en butée dans la zone de blocage (11).
I,'épaulement (14) des crans (10) forme avec la surface de
contact annulaire (15) du porte-aiguille un ensemble
résistant a des pressions axiales importantes, de méme que
les crans (12) pour des pressions axiales inverses.

1 est donc quasiment impossible de faire
revenir 1'aiguille (7) en position d'utilisation.

La figure 6 represente une variante de
réalisation du dispositif de sécurité.

I,e manchon tubulaire (1) est un tube

du porte-aiguille lorsque celui-ci est en position avancée.

I1 présente une fente (31) s'étendant sur la
paroi latérale depuls 1'extrémité frontale (34) ouverte pour
1'introduction du corps de la seringue, jusqu'a une région
distale (32).

Le porte-aiguille (2) wvue par transparence a
travers la paroi du manchon tubulaire (1) présente un ergot
latéral (33) saillant d'une largeur correspondant
sensiblement a la largeur de la fente (31). La position
initiale du porte-aiguille (2) est déterminée par une zone
rétrécie (35) de la fente (31). I1 sera maintenu vers
l'arriére par la languette.

I,a zone de Dblocage 1inviolable (11) est
déterminée par une zone elargie (36) de la fente (31l). En
arriére de cette zone de blocage (11) est prévue une
languette (37) élastiquement déformable s'étendant suivant

un axe formant avec 1l'axe longitudinal de la fente un angle
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compris entre 10 et 90 degres, de préférence de 1l'ordre de
45°. Le bord opposé de la fente (31l) presente un logement
(38) de forme complémentaire a l'extrémité (39) de 1la
languette (37). La dimension de ce logement (38) est
inférieure aux dimensions de l'ergot (33) pour eviter que
celui-ci ne vienne s'y loger lors de 1l'assemblage des

composantes du dispositif.
I,'ouverture de 1la zone élargie (36) est

déterminée de facon a permettre le passage de 1l'ergot

saillant (33).

I,e fonctionnement de cette wvariante est le
suivant

I.'assemblage du porte-aiguille (2) dans le
manchon (1) s'effectue en positionnant le porte-aiguille
dans 1'axe du manchon (1), l'ergot étant dirigé de maniere a
pouvoir é&tre enfilé dans la fente (31). On repousse le
porte-aiguille jusqu'a ce que l'ergot (33) vienne en contact
avec le bord arriére de la languette (37). En continuant a
exercer une pression axiale sur le porte-aiguille (37),
1'ergot repousse latéralement la languette (37) qui vient
s'effacer latéralement dans la zone élargie (36) et libere
ainsi le passage de la fente (31). L'ergot vient ensuite en
contact avec la zone rétrécie (35), et le porte-aiguille
occupe alors sa position initiale.

Les fentes sont démoulables de l'intérieur par
déplacement axial du tiroir du moule. Elles peuvent &tre
recouvertes de plastique pour éviter la déformation du
manchon. Au démoulage, le tiroir du moule muni d'une partie
protubérante pour la formation de la zone élargie (36) est
retiré par déformation élastique du manchon.

I.,'introduction du corps de seringue dans le
manchon tubulaire provogue comme pour la variante
précédemment décrite 1l'avancement du porte-aiguille (2)

jusqu'a ce que sa face avant vienne en butée l'extrémite
avant du manchon (1). Le col du corps de la seringue vient

alors s'encliqueter entre les méchoires du porte-aiguille
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(2). Apres utilisation, la seringue est retiree du
dispositif de sécurité. Le col de la seringue entralne le
porte-aiguille vers l'arriére du manchon tubulaire. Lorsque
1e bord arriére de l'ergot (33) entre en contact avec le
bord avant de la languette oblique (37), la traction exercee
sur le porte-aiguille provoque une légere rotation du porte-
aiguille (2) entraine le déplacement latéral de 1l'ergot (33)
dans la zone élargie (36). L'ergot vient ensuite en butee
contre le bord arriere (40) de la zone élargie (36), et le
col de la seringue se désaccouple du porte-aiguille.

L'ergot se trouve alors prisonnier de la zone

élargie (36). Si l'on exerce a nouveau une pression sur
l'arriére du porte-aiguille (2), l'ergot vient buter contre
le bord avant (41) de la zone élargie (36). Ce bord avant

(41) est orienté sensiblement perpendiculairement a 1l'axe
longitudinal, voire légérement oblique pour repousser
1'ergot (33) vers la direction opposée a la fente (31)
lorsqu'il progresse vers l'avant.

- La figure 7 représente une vue agrandie d'un
dispositif selon un troisiéme mode de realisation.

LLa fente longitudinale (31) présente une zone
dlargie (36) dont les dimensions sont legerement supeérieures
3 la dimension de l'ergot (33). Le manchon présente par
ailleurs une languette (42) s'étendant en face de la zone
élargie (36) en travers de la fente longitudinale (31). Le
manchon présente en avant et en arriere de la languette (42)
des fentes radiales (43, 44) conférant une certaine

\

souplesse a la languette (42), qul peut é&tre repoussee

élastiquement pour laisser le passage de l'ergot (33) lors
de l'assemblage du porte-aiguille et du manchon (1). La
languette (42) présente un bord d'attaque arriere (45) en
biseau pour faciliter 1'écartement de la languette (42) lors
du passage de l'ergot (33).

Le bord arrieére (46) de l'ergot (33) présente

une forme complémentaire au bord avant (47) de la languette
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(42), afin de repousser 1'ergot (33) dans la zone élargie

(36) lors du retrait du porte-aiguille.
1.2 zone élargie présente une protubérance (48)

sjare du porte-aiguille et formant un
lorsgu'il est en

dirigée vers l'arr
obstacle au retrait de 1l'ergot (33)

position de blocage.
[,'invention est décrite dans ce qui précede a

titre d'exemple non 1imitatif. Il est bien entendu que

1 'Homme de Métier sera 3 méme de réaliser de nombreuses

variantes sans pour autant sortir du cadre de 1l'invention.
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1 - Dispositif de sécurité pour seringue 3 usage
"dentaire, constitué par un manchon tubulaire a 1l'intérieur
‘duguel est prévu un porte-aiguille mobile axialement
entre une position avancée dans laquelle l‘'aiguille
dépasse 1l'extrémité distale du manchon tubulaire et une
position .arriére dans laquelle 1l'aiguille est
entierement rentrée dans le manchon tubulaire, le
manchon tubulaire présentant une section intérieure
correspondant sensiblement a la section extérieure du *corps
de la seringue, le manchon présente des moyens
pour .limiter le déplacement du porte-aiguille en
direction avant et & sa partie arriére un second moyeﬁ de
blocage permettant le pas.sage du porte-aiguille
en direction arriére et empéchant le retour du porte-
aiguille en position avancée, caractérisé en ce qQque le
manchon tubulaire présente une fente longitudinale
s'étendant jusqu'a l'extrémité arriere, et une zone
élargie, le porte-aiguille présentant un ergot
formant une saillie latérale susceptible de coulisser dans
la fente et en ce que le la zone élargie est
prolongée par une languetbe déformable élastigquement
est s'étendant au repos en travers de la fente,
]l 'extrémité de ladite languette é&tant dlrlgee vers

1ravant du manchon

2 - Dispositif de sécurité pour seringue a
usage dentaire selon la revendication 1 caractérisé en ce
que le bord de la fente présente en face de la zone

élargie un logement pour l'extrémité de la languette.

e

3 - Dispositif de sécurité pouxr seringue 3
usage dentalre selon l une quelconque des revendlcatlons 1
~ou 2 caractérisé en ce que la fente presente en avant
de 1la posu:lon initiale du porte-aiguille un

rétrécissement pour le positionnement initial de 1' ergot
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4 - Dispositif de sécurité pour seringue a usage dentaire,
constitué par un manchon tubulaire a l'intérieur duquel est prevu
un porte-aiguille mobile axialement entre une position avanceée
dans laquelle l'aiguille dépasse I'extrémité distale du manchon
tubulaire et une position arriere dans laquelle l'aiguille est
entierement rentrée dans le manchon tubulaire, le manchon
tubulaire présentant une section intérieure correspondant
sensiblement a la section extérieure du corps de la seringue, le
manchon présente des moyens pour limiter le déplacement du
porte-aiguille en direction avant et a sa partie arriere un second
moyen de blocage permettant le passage du porte-aiguille en
direction arriere et empéchant le retour du porte-aiguille en
position avancée, caractérisé en ce que le manchon présente
une fente longitudinale et le porte aiguille présente un ergot, la
fente longitudinale présentant une zone élargie dont les
dimensions sont légerement supérieures a la dimension de
'ergot, le manchon présentant en outre une languette s'etendant
en face de la zone élargie en travers de la fente longitudinale
délimité en avant et en arriere par des fentes radiales.
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