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1.

DISPOSITIF ASPIRANT ADAPTE POUR ETRE PLACE SUR UNE
PLAIE ET/OU UNE INCISION

Domaine technique de l'invention.

L’invention a pour objet un dispositif aspirant d’'une plaie et/ou d'une incision
d'un patient ainsi que son procédé d’installation sur ledit patient, en vue

d'asséchement et de récupération des pertes sanguines.

Elle concerne le domaine technique des accessoires médicaux permettant
d’'assainir et/ou d’assécher une incision et/ou une plaie lors d’'une intervention
chirurgicale et/ d’'une intervention d’urgence. Elle concerne plus particuliérement le

domaine technique des champs opératoires.

Etat de la technique.

De nombreux champs opératoires existants peuvent étre utilisés lors
d’interventions. Par exemple, lors d’opérations de chirurgie, il est courant
d'employer des champs opératoires équipés de fenétres d’incision au travers
desquelles sont réalisés les actes chirurgicaux. Ces champs se placent sur la
peau du patient et ont pour but d’isoler et de protéger la zone d’incision contre
toute contamination. lls forment une barriére efficace entre le corps du patient et

'atmosphére du bloc opératoire.

Ces champs opératoires ne sont pas totalement efficaces dans la mesure
ou ils ne permettent pas d’assainir et/ou d'assécher efficacement le site
opératoire. En effet, dés que la peau est incisée, des sécrétions d'incision

apparaissent (saignements et/ou sécrétions corporelles) qui sont susceptibles
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d'endommager les berges d’incision et causer des infections de paroi et/ou du site
opératoire, notamment des infections nosocomiales. Les pertes sanguines
observées peuvent étre importantes et générer une anémie par spoliation. De
plus, ces sécrétions masquent certaines parties du site opératoire et donc
entravent le bon déroulement de l'intervention chirurgicale. Il est donc nécessaire
d'évacuer les sécrétions d'incision, généralement en utilisant des compresses
absorbantes que l'on change réguliérement une fois qu'elles sont totalement
imbibées. L’absorption des sécrétions par compresses induit des manipulations
supplémentaires autour du site opératoire susceptibles de géner le praticien dans
'exécution des actes chirurgicaux. Ces compresses absorbantes sont ensuite

jetées et aucune récupération de ce volume de sang n’est possible.

La compresse stérile rapportée a I'extrémité du drap chirurgical décrit dans
le document brevet US 4.089.331 (KENDALL & CO), ne permet pas d’absorber
efficacement les sécrétions d'incision. En effet, dés que la compresse est
totalement imbibée, I'absorption des sécrétions ne peut plus étre réalisée de sorte
qgu’il faut continuer a utiliser des compresses absorbantes supplémentaires et
donc continuer a effectuer des manipulations supplémentaires autour du site

opératoire.

Dans le cas dune plaie, on connait par le document brevet WO
2003/018098 (KCI LICENSING INC), un systéme destiné a accélérer la
cicatrisation d’'un tissu difficilement cicatrisable. Ce systéme comprend un tampon
poreux introduit dans une plaie ainsi qu’'un pansement étanche a l'air fixé sur ce
tampon, permettant une fermeture hermétique de la plaie. Une extrémité
proximale d’'un conduit est raccordée au pansement, une extrémité distale de ce
conduit pouvant étre raccordée a une source de dépression, telle qu’'une pompe
électrique. Un collecteur installé sur le conduit permet de retenir les exsudats
aspirés a partir de la plaie pendant l'application d'une dépression. Bien
gu'efficace, ce systéme est complexe, et ne protege pas la plaie contre

d’éventuelles infections nosocomiales, et n'a pas de vertu préventive.
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Le document brevet WO 2009/080922 (TOUATI) propose de pallier a
certains inconvénients précités. Il décrit un dispositif aspirant est adapté pour étre
placé sur une incision et/ou une plaie d'un patient et destiné a assainir un site
opératoire. Ce dispositif comporte un champ opératoire composé d’'une couche
externe comportant une face supérieure et une face inférieure, et d'une couche
interne comportant également une face supérieure et une face inférieure. La face
inférieure de la couche interne est aménagée de maniére a venir au contact de la
plaie et/ou de lincision. Bien que ce dispositif constitue une amélioration par
rapport a I'état de lart, I'aspiration effectuée par ce type de dispositif est
extrémement limitée et ne permet pas en aucun cas d’auto transfuser le sang du

patient lors de l'intervention.

L’invention vise a remédier a cet état des choses. En particulier, un objectif
de l'invention est de proposer un dispositif capable d’assainir les berges de la
plaie et/ou d’incision plus efficacement que les solutions proposées dans l'art

antérieur.

Un autre objectif est de proposer un dispositif pouvant étre utilisé en
urgences et permettant de réutiliser le sang perdu par le patient, lors d’une plaie
traumatique.

Encore un objectif est de proposer un dispositif facile a utiliser et sans gene

par le praticien.

Divulgation de l'invention.

La solution proposée par linvention est un dispositif aspirant adapté pour

étre placé sur une incision et/ou une plaie d'un patient pour assainir et/ou
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assécher un site opératoire, ledit dispositif comportant un champ opératoire
composeé :

- dune couche externe comportant une face supérieure et une face
inférieure,

- d'une couche interne comportant une face supérieure et une face inférieure,
laquelle face inférieure est aménagée de maniére a venir au contact de la plaie

et/ou de l'incision.

Ce dispositif est remarquable en ce que :

- une zone aspirante présentant des cavités, est aménagée entre la face
inférieure de la couche externe et la face supérieure de la couche interne, la
périphérie de ladite zone aspirante étant étanche,

- une tubulure d’évacuation est raccordée a la zone aspirante, ladite tubulure
étant adaptée pour étre reliée a un organe permettant de créer une dépression

d’'aspiration dans la zone aspirante.

Grace a ce dispositif, le champ opératoire peut étre enroulé rapidement
autour d’'un membre ou autour du corps d'un patient si les hémorragies sont
massives. De par sa conception, la zone aspirante et ses cavités permettent de
récolter rapidement un grande volume de sang qui va pouvoir va étre recyclé et
réutilisé, notamment dans le cas d’une autotransfusion. La plaie et/ou de I'incision
reste en outre relativement saine et/ou asséchée, de sorte que I'état général d'un

patient ou d’un blessé peut étre stabilisé.

D’autres caractéristiques avantageuses de linvention sont listées ci-
dessous. Chacune de ces caractéristiques peut étre considérée seule ou en
combinaison avec les caractéristiques remarquables définies ci-dessus, et faire
I'objet, le cas échéant, d’'une ou plusieurs demandes de brevet divisionnaires :

- la couche interne peut étre constituée d’'une gaze neutre, de sorte a

minimiser les interactions avec les globules rouges,
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- la zone aspirante peut étre composée d'un lacis de cathéters multi-
perforés,

- la zone aspirante peut étre composée de mousse multi-perforée,

- la zone aspirante peut étre composée d'un réseau de treillis de
cathéters,

- la face supérieure de la couche externe peut étre imperméable,

- le champ opératoire peut étre composé d’'une partie male et d'une
partie femelle séparables,

- une fenétre d’incision totale ou partielle peut étre emménagée dans le
champ opératoire, de maniére a avoir un accés a la plaie et/ou incision,

- la tubulure peut se terminer par un embout destiné a se connecter a
'organe d’aspiration,

- lorgane d’aspiration peut étre un systéme de récupération de sang

autologue portatif ou mobile.

L’invention concerne aussi un procédé d’installation d’un dispositif aspirant
selon l'invention comprenant les étapes consistant a :
- positionner le dispositif de protection aspirant, la face inférieure de la
couche interne du champ opératoire étant placée face a l'incision et/ou face a la
plaie,

- brancher 'organe d’aspiration a la tubulure.

Ce procédé d’installation peut en outre comprendre une étape consistant a

enrouler le champ opératoire autour de l'incision et/ou de la plaie.

Description des figures.

D’autres avantages et caractéristiques de l'invention apparaitront mieux a la
lecture de la description d’'un mode de réalisation préféré qui va suivre, en
référence aux dessins annexés, réalisés a titre d’exemples indicatifs et non

limitatifs et sur lesquels :
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- la figure 1 est une vue schématique en coupe d'un champ opératoire
constitutif d’'un dispositif aspirant conforme a l'invention,

- la figure 2 est une vue schématique de dessus du champ opératoire de la
figure 1, celui-ci étant équipé d’'une fenétre d’incision,

- la figure 3 est une vue schématique de dessus d'un champ opératoire
conforme a l'invention, ledit champ opératoire étant constitué d’'une partie femelle
et d’'une partie méle séparables,

- la figure 4 est une vue schématique d’'un patient, le dispositif aspirant de la
figure 1 étant installé sous le membre dudit patient,

- la figure 5 est une vue schématique d’'un patient, le dispositif aspirant de la
figure 1 étant enroulé autour du membre dudit patient,

- la figure 6 est une vue schématique d’'un cathéter multiperforé utilisé dans
la zone aspirante d’'un champ opératoire utilisé dans I'invention,

- la figure 7 est une vue schématique d’'un exemple de zone aspirante, celle-
ci se présentant sous la forme d’'une mousse multiperforée,

- lafigure 8 est une vue schématique d’'un cathéter de type connu utilisé dans

un mode de réalisation de la zone aspirante selon l'invention.

Modes préférés de réalisation de l'invention.

L’invention concerne un dispositif aspirant d’une plaie et/ou d’une incision
destiné a les assainir et/ou les assécher pour récupération sanguine autologue et
éventuellement a éviter le développement d'infections. Ce dispositif comporte un
champ opératoire 1 constitué de deux couches 3, 4 enserrant une zone aspirante
6a, 6b, 6¢.

Sur la figure 1, le champ opératoire 1 comporte une zone aspirante 6a, 6b,

6¢c aménagée entre une couche externe 3 et une couche interne 4.
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La couche externe 3 comporte une face supérieure 3a et une face
inférieure 3b en contact avec la zone aspirante 6a, 6b, 6¢ (décrite plus avant dans
la description). Cette couche 3 peut, par exemple, étre réalisée dans un matériau
stérile non tissé du type ouate de cellulose, monocouche ou multicouches. Tout
autre matériau connu de 'Homme du métier et convenant a la fabrication d'un

champ opératoire 1 peut toutefois étre employé.

Préférentiellement et dans le but d'isoler efficacement le corps du patient P
de I'environnement extérieur et notamment de I'introduction d’'un fluide contaminé,
la face supérieure 3a de la couche externe 3 du champ opératoire 1 est
préférentiellement imperméabilisée. Cette imperméabilisation peut se faire au
moyen d’'un film plastique, d’'un matériau imperméable aux liquides, d’'un matériau
hydrophobe, ou encore grace a tout autre matériau convenant a 'Homme du

meétier.

La couche interne 4 vient en contact avec le patient P lorsque le dispositif
aspirant est installé. Elle permet d’éviter que la zone aspirante 6a, 6b, 6¢ (décrite
plus avant dans la description) ne soit en contact direct avec l'incision et/ou la
plaie, et améliore ainsi le confort et la sécurit¢ du patient P. De maniére
préférentielle, la couche interne 4 se présente sous la forme d’'une gaze neutre de
maniére a ce qu’elle est le moins d’interactions possibles avec les globules rouges
contenus dans le sang du patient P. Ainsi, le mode de réalisation préféré pour la
couche interne 4 est une gaze neutre de type connu, comme par exemple des

compresses stériles.

De la méme maniére que la couche externe 3, la couche interne 4 peut étre
réalisée dans un matériau stérile non tissé du type ouate de cellulose,
monocouche ou multicouches. Tout autre matériau connu de 'lHomme du métier

et convenant a la fabrication d’'un champ opératoire 1 peut toutefois étre employé.
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La couche externe 3 ainsi que la couche interne 4 ont chacune une largeur
comprise entre 20 cm et 40 cm, une longueur totale comprise entre 20 cm et 60
cm, et une épaisseur variant de 1 mm a 2 mm. Toutefois, ces dimensions ne sont
pas limitatives et peuvent étre adaptées par lHomme du métier en fonction du

type d’intervention chirurgicale réalisée.

Dans un mode de réalisation préféré, la couche interne 4 et la couche
externe 3 sont réalisées en une seule piece venant enrouler la zone aspirante 6a,
6b, 6¢. Une telle configuration permet de faciliter la conception du dispositif de

protection aspirant et ainsi limiter les codts.

La zone aspirante 6a, 6b, 6¢ est agencée entre la face supérieure 4a de la
couche interme 4 et la face inférieure 3b de la couche externe 3. Elle comporte des
cavités 61a, 61b, 61c dans lesquelles le sang du patient P va étre récolté puis

aspiré afin de pouvoir le recycler et ainsi le réutiliser.

La zone aspirante 6a, 6b, 6¢ est connectée a un organe d’aspiration 8 au
moyen d’une tubulure 7. La tubulure 7 est avantageusement perforée sur une
partie distale, et se termine, sur sa partie proximale, par un embout destiné a se
connecter a l'organe d’aspiration 8. En pratique, on utilise une connectique de
type Luerlock® pouvant se connecter a une pompe ou tout autre type d’organe

d’'aspiration.

L’'organe d’aspiration 8 se présente préférentiellement sous la forme d'un
systéme de récupération de sang autologue de type Cell Saver®. Un tel dispositif
permet au praticien, apres lavage et centrifugation, d’autotransfuser le patient P
lors de lintervention. Une telle caractéristique étant particuliérement utile lors
d’interventions en urgence ou encore pour éviter les risques de transfusions
allogéniques. Ce systéme de récupération 8 est préférentiellement portatif, de
maniére a pouvoir le transporter aisément sur les lieux de l'intervention. Il peut,

toutefois, dans le cas d’'une intervention ayant lieu dans un bloc opératoire, se
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présenter sous la forme d'un systéme fixe mural. Il peut créer une dépression
d’aspiration pouvant varier entre -50 mmHg et -300 mmHg, permettant ainsi au

praticien de régler la force de I'aspiration en fonction du degré de 'lhémorragie.

La zone aspirante 6a, 6b, 6¢ est étanche, sa périphérie 9 étant fermée de
maniére a ce que le sang aspiré dans ladite zone aspirante 6a, 6b, 6¢ ne puisse
s’échapper que par la tubulure 7. L’étanchéité peut étre réalisée par soudage, ou
encore par l'ajout d’'un matériau venant enserrer toute la périphérie 9. La zone
aspirante 6a, 6b, 6¢ a des dimensions semblables a celles des couches interne 4
et externe 3. Elle a une longueur comprise entre 20 cm et 60 cm, une largeur

variant de 20 cm a 40 cm, et une épaisseur comprise entre 1 mm et 1 cm.

Dans un premier mode de réalisation, la zone aspirante 6a se présente
sous la forme d’'un lacis de cathéters multiperforés 63a. Ces cathéters 63a sont
connus de 'Homme du métier et peuvent étre réalisés dans des matériaux tels
que le polyamide ou encore le polyuréthane. Le nombre de cathéters multiperforés
63a peut varier suivant la capacité d’absorption nécessaire. La zone aspirante 6a

peut, par exemple, comporter entre 1 et 100 cathéters.

La figure 6 illustre un tel cathéter 63a. Dans ce mode de réalisation, les
conduits de chacun des cathéters 63a constituent les cavités 61a dans lesquelles
le sang du patient P va étre aspiré. La dépression d’aspiration créée par le
systéme 8 va aspirer le sang a travers des perforations 62a de maniére a le
récupérer dans les conduits 61a et ensuite le transférer audit systéme de

récupération 8.

Un deuxiéme mode de réalisation représenté sur la figure 7, posséde une
zone aspirante 6b se présentant sous la forme d’'une mousse multiperforée. Cette
mousse comporte des cavités 61b, préférentiellement disposées uniformément
dans toute la mousse 6b. De la méme maniére que dans le mode de réalisation

précédent, la dépression d’aspiration créée par le systeme 8 va aspirer le sang
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dans les cavités 61b a travers la mousse 62b pour ensuite I'envoyer vers ledit

systéme de récupération de sang 8.

Dans un mode de réalisation alternatif, la zone aspirante 6¢ peut étre
composée d’'un réseau de treillis de cathéters 63c (représenté sur la figure 8). Les
treillis peuvent étre interconnectés les uns avec les autres ou étre séparés. Dans
le dernier cas, chacun des treillis sera connecté de fagcon indépendante au
systéme de récupération 8. De maniére similaire a celle décrite dans le premier
mode de réalisation, les conduits des cathéters 63c constituent les cavités 61c
dans lesquelles le sang aspiré vient se loger. Lorsque la dépression d’aspiration
est appliquée grace au systeme 8, le sang du patient P est aspiré puis re-transféré

audit systeme de maniere a étre traité et ensuite re-transfusé.

La figure 2 illustre un mode de réalisation préféré de l'invention dans lequel
dispositif aspirant comporte une fenétre d’incision 2. Celle-ci peut étre partielle ou
totale, et permet au praticien de réaliser une intervention. Ce mode est surtout
utile lorsque le dispositif est utilisé pendant une intervention chirurgicale et qu'’il est

placé au niveau d'une incision.

Sur la figure 2, le champ opératoire 1 est réalisé en une seule piéce. Il peut
cependant étre formé d’'une partie méle 1a et d'une partie femelle 1b séparables
(figure 3), la fenétre d'incision 2 étant aménagée au niveau de la jonction entre
ladite partie méale 1a et ladite partie femelle 1b. L'utilisation d’'un champ opératoire
1 en deux parties séparables 1a, 1b simplifie sa conception et sa mise en place
par le praticien. De plus, un tel champ opératoire 1 permet de faire varier la taille
de la fenétre d'incision 2 et ainsi permettre au praticien de I'ajuster en fonction de
l'opération a effectuer. Pour adapter la taille de la fenétre d’incision 2 a la taille de
lincision ou de la plaie, la partie méle 1a et la partie femelle 1b du champ
opératoire 1 sont maintenues en position par un dispositif de fixation réglable
permettant d’ajuster la position de ladite partie méle 1a par rapport a ladite partie

femelle 1b et de faire varier la taille de ladite fenétre d’incision 2.
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En se référant a la figure 3, le dispositif de fixation réglable est
préférentiellement formé de pattes de fixation 1c adhésives agencées sur la partie
male 1a et aptes a adhérer sur la partie femelle 1b. Les zones adhésives peuvent
éventuellement étre protégées par un papier de protection amovible que
l'opérateur enlévera juste avant la mise en place. Tout autre dispositif de fixation
réglable équivalent peut étre utilisé par 'Homme du métier, comme par exemple
des bandes a boucles et a crochets de type VELCRO®, ou encore des éléments

males s’insérant dans des éléments femelles.

Les figures 4 et 5 représentent des exemples d’installation du dispositif
aspirant. Le membre du patient P peut étre posé sur le champ opératoire 1 (figure
4). Cette configuration est particulierement pratique lorsqu’un praticien opéere en

urgence et/ou lorsque le débit de perte de sang est élevé.

Dans un autre mode de réalisation représenté sur la figure 5, le champ
opératoire 1 est enroulé autour de la plaie et/ou de lincision, permettant ainsi de
maximiser la récupération du sang lors d’'une intervention. Dans ce mode, la
champ opératoire 1 posséde préférentiellement un dispositif de fixation 5
permettant de le maintenir en position aprés l'avoir positionné. Ce dispositif peut,
par exemple, se présenter sous la forme de sangles, de Velcro®, ou encore d’'un

dispositif de type bouton-pressions.

L’agencement des différents éléments et/ou moyens et/ou étapes de
linvention, dans les modes de réalisation décrits ci-dessus, ne doit pas étre
compris comme exigeant un tel agencement dans toutes les implémentations. En
tout état de cause, on comprendra que diverses modifications peuvent étre
apportées a ces éléments et/ou moyens et/ou étapes, sans s'écarter de l'esprit et

de la portée de l'invention. En particulier :
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- le champ opératoire 1 peut étre positionné difféeremment que les
placements décrits précédemment. Il peut, par exemple, étre placé au niveau d’'un
des bras, du torse, etc.,

- la zone aspirante 6a, 6b, 6¢ peut étre différente de celle décrite. Elle peut
par exemple se présenter sous la forme d'une combinaison des modes détaillés
précédemment,

- la zone aspirante 6a, 6b, 6¢c peut étre équipée de plusieurs tubulures 7,
permettant de la connecter simultanément a plusieurs organes d’aspiration 8,

- la forme du champ opératoire 1 peut étre différente de celle décrite
précédemment. Elle peut varier en fonction de la position de l'incision et/ou de la
plaie. Elle peut, par exemple, se présenter sous la forme d’'un cercle, d’'une ellipse,

ou encore toute autre forme convenant a 'Homme du métier.



10

i§

20

30

-13 .

Revendications

1. Disposilif aspirant adapté pour étre placé sur une incision et/ou une
plaie d'un patient (P) pour assainir et/ou assécher un site opératoire, ledit dispositif
comportant un champ opératoire (1) composé ;

- d'une couche externe (3) comportant une face supérieure (3a) et une face
inférieure (3b}, '

- d'une couche interne (4) comportant une face supérieure (4a) et une face
inférieure (4b), laquelle face inférieure (4b) est aménagée de maniére a venir au
contact de ia plaie et/ou de Pincision,

- une zone aspirante (6a, 6b, ¢} présentant des cavités (61a, 81b, 81¢), est
aménageée entre la face inférieure (3b) de la couche externe (3) et la face
supérieure (4b) de la couche interne (4), la périphérie (8) de ladite zone aspirante
{Ba, 8b, 6¢) étant étanche,

- une tubulure d'évacuation (7) est raccordée 3 la zone aspirante {6a, 6b, 6¢),
ladite tubulure {7} &tant adaptée pour étre reliée a un organe (8) permettant de
créer une dépression d'aspiration dans la zone aspirante (6a, 6b, 6c).
caractérisé en ce que la zone aspirante (6a) est composée ;

- d'un lacis de cathéters multi-perforés, ou

- de mousse mulli-perforée, ou

- d'un réseau de freillis de cathéters.

2. Dispositif aspirant selon la revendication 1, caractérisé en ce gue la
couche interne (4) est constifude d'une gaze neutre, de sorte 3 minimiser les

interactions avec les globules rouges.

3. Dispositif aspirant selon Pune des revendications 1 & 2, caractérisé en
ce que la face supérieure (3a} de la couche externe (3) est imperméable.
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4. Dispositif aspirant selon {'une des revendications 1 & 3, caractérisé en
ce que le champ opératoire (1) est composé d'une partie male et d'une partie

femelle separables.

5. Disposilif aspirant selon l'une des revendications 1 & 4, caraciérisé en
ce qu'une fenétre d'incision (2) totale ou partielle est emménagée dans le champ

opératoire {1}, de maniére & avoir un acceés a la plaie et/ou incision.

8. Dispositif aspirant selon P'une des revendications 1 3 5, caractérisé en
ce gue la tubulure (7) se termine par un embout desting 4 se connecter a Porgane

d’aspiration (8.

7. Dispositif aspirant selon Pune des revendications 1 & 6, caractérisé en
ce que la couche exierne (3) est réalisée dans un malériau stérile non tissé,

monocouche ou multicouches.

8. Dispositif aspirant selon 'une des revendications 1 & 7, caractérisé en
ce que la couche interne (4) et la couche externe (3) sont réalisées en une seule

piéce.

8. Dispositif aspirant selon 'une des revendications 1 & 8, caractérisé en
ce que le champ opératoire (1) est adapté pour éire enroulé autour de la plaie

etfou de Uincision.

10.Ensemble comportant le  dispositif aspirant selon lune des
revendications 1 4 6 et l'organe d’aspiration (8), lequel organe d'aspiration (8) est

un systéme de récupération de sang autologue portatif ou mobile.



L — O

6a, 6b, 6¢

4a

4b

Figure 1

A-

XXX KX XXX XXX XK

4

AN
NS
\ ’

Figure 2



PL2/4

. .

R N PRt

.m 0000

00000

Figure 3



PL3/4

Figure 5

Figure 4



PL4/4

OOOO OO O0 Oo OO OO OO OO OO OO OOO

OOOO OO OO OO OO Oo OO OO OO OO OOO

OO OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO

Fi 7
61b 52b Igure

63c

61c
Figure 8




N° d'enregistrement national : FR1756504 N° de publication : FR3068595

RAPPORT DE RECHERCHE

articles L.612-14, L.612-53 a 69 du code de la propriété intellectuelle

OBJET DU RAPPORT DE RECHERCHE

L'.N.P.l. annexe a chaque brevet un "RAPPORT DE RECHERCHE" citant les éléments
de létat de la technique qui peuvent étre pris en considération pour apprécier la
brevetabilité de linvention, au sens des articles L. 611-11 (nouveauté) et L. 611-14
(activité inventive) du code de la propriété intellectuelle. Ce rapport porte sur les
revendications du brevet qui définissent l'objet de linvention et délimitent I'étendue de la
protection.

Aprées délivrance, I'.N.P.l. peut, a la requéte de toute personne intéressée, formuler un
"AVIS DOCUMENTAIRE" sur la base des documents cités dans ce rapport de recherche
et de tout autre document que le requérant souhaite voir prendre en considération.

CONDITIONS D'ETABLISSEMENT DU PRESENT RAPPORT DE RECHERCHE

[X] Le demandeur a présenté des observations en réponse au rapport de recherche
préliminaire.

| Le demandeur a maintenu les revendications.
[X] Le demandeur a modifié les revendications.

[l Le demandeur a modifié la description pour en éliminer les éléments qui n'étaient plus
en concordance avec les nouvelles revendications.

| Les tiers ont présenté des observations aprés publication du rapport de recherche
préliminaire.

1 Un rapport de recherche préliminaire complémentaire a été établi.

DOCUMENTS CITES DANS LE PRESENT RAPPORT DE RECHERCHE

La répartition des documents entre les rubriques 1, 2 et 3 tient compte, le cas échéant,
des revendications déposées en dernier lieu et/ou des observations présentées.

[X] Les documents énumérés a la rubrique 1 ci-aprés sont susceptibles d'étre pris en
considération pour apprécier la brevetabilité de linvention.

| Les documents énumérés a la rubrique 2 ci-apreés illustrent 'arriére-plan technologique
général.

| Les documents énumérés a la rubrique 3 ci-aprés ont été cités en cours de procédure,
mais leur pertinence dépend de la validité des priorités revendiquées.

1 Aucun document n'a été cité en cours de procédure.




N° d'enregistrement national : FR1756504 N° de publication : FR3068595

1. ELEMENTS DE L'ETAT DE LA TECHNIQUE SUSCEPTIBLES D'ETRE PRIS EN
CONSIDERATION POUR APPRECIER LA BREVETABILITE DE L'INVENTION

US 3 763 857 A (SCHRADING M) 9 octobre 1973 (1973-10-09)

US 2005/028828 A1 (HEATON KEITH PATRICK [GB] ET AL) 10 février 2005 (2005-02-10)

WO 2009/080922 A1 (TOUATI GILLES [FR]) 2 juillet 2009 (2009-07-02)

US 2015/209492 A1 (BLOTT PATRICK LEWIS [GB] ET AL) 30 juillet 2015 (2015-07-30)

US 7 252 089 B1 (BIRNBAUM BERNARDO [US]) 7 aott 2007 (2007-08-07)

US 2014/309497 A1 (SOLOMON CLIFFORD T [US] ET AL) 16 octobre 2014 (2014-10-16)

US 2006/065275 A1 (LAMPRICH LONNIE J [US] ET AL) 30 mars 2006 (2006-03-30)

2. ELEMENTS DE L'ETAT DE LA TECHNIQUE ILLUSTRANT L'ARRIERE-PLAN
TECHNOLOGIQUE GENERAL

NEANT

3. ELEMENTS DE L'ETAT DE LA TECHNIQUE DONT LA PERTINENCE DEPEND
DE LA VALIDITE DES PRIORITES

NEANT

2/2



	Bibliographic data
	Description
	Claims
	Drawings
	Search report

