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Description

Titre de I'invention : dispositif de collecte de pertes fluidiques et

systeme de quantification de pertes fluidiques comportant un tel
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dispositif

L’invention concerne un dispositif de collecte de pertes fluidiques et un systeme de
quantification de pertes fluidiques comportant un tel dispositif.

Un accouchement induit naturellement une perte de sang pour la patiente ayant
accouché.

Mais lorsque la perte sanguine est d’au moins 500 mL dans les vingt-quatre heures
qui suivent I’accouchement, cette perte sanguine est alors qualifiée d’Hémorragie du
Post-Partum (dite « HPP »).

Une HPP concerne environ 10% des accouchements.

Parmi les HPP, une HPP est dite « grave » lorsque la perte sanguine est d’au moins
1000 mL dans les vingt-quatre heures suivant I’accouchement. Une HPP grave
concerne alors environ 1% a 2% des accouchements.

Ces dernieres années, I’HPP a constitué la principale cause de mortalit€ maternelle
liée a la grossesse en France, et méme dans le monde.

Un rapport du Comité National d’Expert sur la Mortalité Maternelle de 2007 a 2009,
publié en 2013, révele un taux de mortalit€ maternelle de 9,6 pour 100 000 naissances
vivantes. Parmi les causes obstétricales de déces, 18% sont liées a des HPP.

Les principaux facteurs connus de risques d’hémorragie ne permettent pas de sé-
lectionner avec une sensibilité et une spécificité suffisantes les patientes qui devraient
faire I’objet de mesures préventives spécifiques avant d’accoucher. La majorité des
HPP survient sans qu’aucun facteur de risque ne soit clairement retrouvé. Par
conséquent, il n’est pas possible en I’état actuel des connaissances de recommander
une stratégie de prévention de I’HPP qui reposerait sur I’identification de facteurs de
risques pour une patiente donnée, avant accouchement.

Les premicres heures suivant un accouchement (typiquement entre deux et six
heures) sont donc cruciales dans la surveillance de I’HPP.

Actuellement, pour un accouchement par voie basse, les pertes sanguines apres
I’accouchement sont évaluées a I’aide d’un sac de recueil gradué qui est placé sous les
fesses de la patiente. Le sac est laiss€ ainsi tant que la patiente est en position gyné-
cologique, c’est-a-dire environ 20 a 30 minutes apres I’accouchement, puis il est retiré
lorsque la patiente est allongée. La surveillance de la patiente en salle de naissance est
poursuivie jusqu’a deux heures apres I’accouchement mais la quantification exacte des

pertes sanguines devient alors impossible en position allongée, car dans cette position,
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si le sac de recueil est laiss€ en place, le sang s’écoule dans le dos de la patiente et/ou
diverses protections, aleézes et/ou draps. Il est actuellement considéré que la quanti-
fication avec le sac de recueil induit une sous-estimation de 30% des pertes sanguines.

Pour une césarienne, les pertes sanguines per opératoire sont quantifiées par le
volume de liquide recueilli dans des bocaux d’aspiration. Ce volume recueilli ne reflete
cependant que partiellement le sang perdu au cours de la période per opératoire,
notamment parce qu’une partie importante du liquide aspiré peut étre du liquide am-
niotique, et une partie non négligeable du sang s’écoule par le vagin de la patiente, et le
long des champs opératoires. Apres la césarienne, la patiente est surveillée durant
environ deux heures en salle de soins post interventionnelle (SSPI), mais aucun moyen
de quantification des pertes sanguines n’est alors mis en place. Seul le sang s’écoulant
dans les draps peut alerter I’équipe de surveillance si la quantité parait trop importante.

Ainsi, dans tous les cas, il n’y a qu’une estimation de la quantité de sang perdu sur la
période de temps cruciale apres accouchement, et aucune quantification n’est mise en
ceuvre alors que la précision dans la mesure du volume sanguin perdu est une in-
formation capitale pour diagnostiquer une HPP.

Dans le rapport susmentionné, environ 74% des déces maternels li€s a une HPP pré-
sentaient un défaut de diagnostic du fait de deux éléments essentiels : une absence de
quantification des pertes sanguines, tant pour les accouchements par voie basse que
pour les césariennes, et un défaut de surveillance des parametres cliniques de la
patiente, dont le volume exact des pertes sanguines.

Cette absence de surveillance et de connaissance exacte du volume sanguin perdu par
la patiente conduit les professionnels de la salle de naissance a avoir un défaut de
conscience de la situation.

Or, ne pas comprendre que la patiente a une HPP est dangereux ; I’HPP peut ra-
pidement s’aggraver et conduire a une morbidité importante (gestes chirurgicaux ; hos-
pitalisation en service de réanimation ...), voire au déces. Il y a donc une perte de
temps pour poser le diagnostic et en conséquence une perte de chance de prise en
charge, voire de survie, de la patiente.

De nombreux déces pour cause d’HPP pourraient €tre évités si les pertes sanguines
pouvaient étre mieux quantifiées.

Ces hémorragies présentent en effet la part la plus importante de déces évitables, a
savoir environ 83,9% selon une étude de I'INSERM.

Il y a donc un besoin d’équipement pour quantifier les pertes sanguines des patientes
ayant accouché, tant par les voies naturelles que par césarienne.

A cet effet, est proposé€, un dispositif de collecte de pertes fluidiques comportant :

un corps tubulaire ayant une premiere extrémité libre ouverte et une seconde

extrémité libre ouverte, le corps tubulaire comportant au moins :
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- un conduit, comportant la seconde extrémité libre ouverte, et

- un trongon évasé, s’étendant depuis le conduit et comportant la premicre
extrémité libre ouverte, le troncon évasé ayant un diametre croissant depuis le
conduit jusqu’a la premiere extrémité libre ouverte, et

une partie, dite supérieure, de la premicre extrémité libre ouverte étant plus écartée
radialement par rapport au conduit qu’une autre partie, dite inférieure, de la premicre
extrémité libre ouverte, qui est diamétralement opposée a la partie supérieure.

Le troncon évasé est ainsi configuré pour €tre inséré, en particulier dans un vagin
d’une patiente apres son accouchement, par exemple a proximité de 1’orifice externe
du col utérin.

Le troncon évasé forme ainsi une coupe de collecte qui est asymétrique et est
configurée pour recueillir un flux de fluide.

Au moins le trongon évasé, formant la coupe de collecte, est par exemple en un
matériau relativement souple et déformable pour €tre introduit facilement, par exemple
dans un vagin.

Le matériau comporte par exemple un élastomere.

Il s‘agit par exemple d’un matériau biocompatible.

Le matériau a par exemple une dureté comprise entre 40 shore A et 80 shore A.

La premicre extrémité forme ainsi par exemple une extrémité d’entrée de flux dans le
dispositif, et la seconde extrémité libre ouverte forme ainsi une extrémité de sortie du
flux hors du dispositif.

La forme asymétrique du trongon évasé améliore la collecte de fluide et contribue a
un écoulement satisfaisant du flux a travers le dispositif pour évacuer les pertes de
fluides.

Cette forme permet aussi de limiter un effet siphon pouvant fausser une quanti-
fication des pertes.

Le conduit désigne ici un tube, de section réguliere, notamment de section circulaire
ou ovale.

Le conduit a par exemple un diametre sensiblement décroissant depuis le trongon
évasé vers la seconde extrémité libre ouverte, ce qui contribue a faciliter I’écoulement
de fluide.

La partie asymétrique du trongon évasé a une forme telle que le conduit se trouve a
un niveau au plus bas, lorsque le dispositif est mis en place chez une patiente qui est
généralement allongée sur le dos, permettant de réduire 1’effet de marche ou de siphon.
Ainsi tout écoulement s’engageant dans la partie évasée s’écoule dans le conduit avec
un volume mort minime.

Un tel dispositif de collecte de pertes fluidiques est ainsi particulierement configuré

pour former un dispositif vaginal de collecte de pertes sanguines.
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Par exemple, pour la patiente allongée sur le dos, la partie supérieure est configurée
pour étre positionnée dans le vagin vers la vessie de la patiente tandis que la partie in-
férieure est configurée pour étre positionnée vers le rectum.

Par exemple, le trongon évasé comporte un premier coté, dit coté supérieur, qui
comporte la partie supérieure de la premiere extrémité libre ouverte.

Par exemple, le trongon évasé comporte un deuxieme coté, dit coté inférieur, qui
comporte la partie inférieure de la premiere extrémité libre ouverte.

Par exemple, le c6té supérieur du troncon évasé est alors évasé par rapport au conduit
selon un angle moyen plus grand que le c6té inférieur du trongon évasé.

Par exemple, le trongon évasé comporte un coté latéral, dit co6té latéral gauche, et un
autre coté latéral, dit coté latéral droit, qui est diamétralement opposé au coté latéral
gauche ; et le coté latéral gauche et le coté latéral droit sont évasés par rapport au
conduit selon un méme angle moyen.

Par exemple, un plan passant par le coté supérieur et le c6té inférieur du trongon
évas€ constitue un plan de symétrie, quand le dispositif est dans un état libre.

Le troncon évasé a par exemple une forme générale de tronc de cone oblique, dont
une base est formée par la premiére extrémité libre ouverte.

Par exemple, la premiere extrémité libre ouverte a une section ovale ou circulaire.

Par exemple, le conduit s’étend alors depuis un sommet du tronc de cone oblique
formé par le trongon évasé.

Par exemple, un centre de la premiere extrémité libre ouverte est excentré par rapport
a un centre du conduit, par exemple par rapport a une section du conduit par laquelle le
troncon €évasé est raccordé au conduit.

Le centre désigne par exemple le centre géométrique.

Par exemple, le coté inférieur du trongon évasé a un profil sensiblement droit.

Par exemple, le c6té inférieur du troncon évasé est alors aligné par rapport au
conduit.

Par exemple, un coté inférieur du dispositif forme une ligne droite.

Le coté inférieur du dispositif comporte ici le coté inférieur du troncon évasé et un
coté inférieur du conduit situé dans un prolongement du c6té inférieur du trongon
évasé.

Par exemple, un plan passant par le coté supérieur et le co6té inférieur du dispositif
constitue un plan de symétrie, quand le dispositif est dans un €état libre.

Par exemple, le c6té supérieur du troncon évasé a un profil sensiblement en forme de
«S».

Une telle forme au moins en partie en « S » est apparue procurer une meilleure
ergonomie au dispositif. En particulier, le dispositif tient plus facilement en place dans

le vagin en produisant peu, voire pas de géne pour la patiente.
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Par exemple, le dispositif de collecte comporte un systeme de retenue d’insertion.

Un tel systeme de retenue d’insertion est configuré pour éviter un glissement du
dispositif hors de la zone dans laquelle il est introduit, en particulier hors du vagin, et
contribue ainsi au maintien en position du trongon évasé, par exemple dans le vagin.

Le systeme de retenue d’insertion comporte par exemple un bourrelet formé en pé-
riphérie extérieure de la premicre extrémité libre ouverte.

Un tel bourrelet procure en outre une forme arrondie a un bord de la premiere
extrémité libre ouverte, ce qui facilite aussi une insertion du dispositif, notamment
dans le vagin ainsi que son retrait.

Un tel bourrelet contribue a conserver la forme souhaitée de la premiere extrémité
libre ouverte, béante, notamment lorsque le trongon évasé est dans un vagin et peut
alors subir des contraintes qui pourraient le déformer.

Dans un exemple de réalisation, le dispositif de collecte comporte un témoin de posi-
tionnement.

Un tel témoin de positionnement permet de vérifier comment le dispositif est po-
sitionn€ et orienté.

Dans un exemple de réalisation, le t¢émoin de positionnement comporte une nervure
qui s’étend longitudinalement sur une partie d’un coté supérieur du dispositif.

Une telle nervure permet de s’assurer de I’alignement du dispositif lorsqu’il est en
place, par exemple dans le vagin de la patiente, et de surveiller qu’il reste ainsi, par
exemple selon un plan sagittal.

Une telle nervure est par exemple aussi possiblement configurée pour rigidifier le
dispositif de collecte en flexion.

Le coté supérieur du dispositif, opposé au coté inférieur du dispositif, comporte ici
un coté supérieur du conduit et le coté supérieur du trongon €vasé.

La nervure s’étend par exemple longitudinalement sur au moins une partie du coté
supérieur du conduit, voire aussi sur une partie du c6té supérieur du trongon évas€.

Le dispositif de collecte étant par exemple de section ronde ou ovale, le coté
supérieur désigne alors une ligne s’étendant longitudinalement depuis la partie su-
périeure de la premicre extrémité libre ouverte qui présente un écartement maximum
par rapport au conduit. Ladite ligne forme alors une ligne de sommet du dispositif.

Une telle nervure peut aussi étre configurée pour limiter une possibilité de rotation du
dispositif de collecte, notamment lorsqu’il est en place dans le vagin, et ainsi
contribuer a maintenir I’orientation voulue du dispositif une fois en place.

Dans un exemple de réalisation, le conduit, qui prolonge le troncon évasé en formant
ainsi un tuyau, comporte un embout de raccordement configuré pour y brancher un
récipient de quantification, comme par exemple une poche de recueil graduée.

Par exemple, I’embout de raccordement comporte la seconde extrémité libre ouverte.



[0069]
[0070]

[0071]

[0072]

[0073]

[0074]

[0075]

[0076]
[0077]

[0078]

[0079]

[0080]

[0081]

[0082]

L’embout de raccordement comporte par exemple une canule.

Le conduit comporte alors aussi, par définition, un trongon d’écoulement, disposé
entre le trongon évasé et I’embout de raccordement.

Est également proposé, selon un autre aspect de I’invention, un systéme de quanti-
fication de pertes fluidiques comportant un dispositif de collecte de pertes fluidiques
tel que décrit précédemment et un récipient de quantification raccordé au conduit du
dispositif de collecte.

Un tel systeme de quantification permet ainsi d’avoir une information objective et
précise du volume de fluide, notamment des pertes sanguines extériorisées dans les
heures qui suivent un accouchement.

L’invention, selon un exemple de réalisation, sera bien comprise et ses avantages ap-
paraitront mieux a la lecture de la description détaillée qui suit, donnée a titre indicatif
et nullement limitatif, en référence aux dessins annexé€s dans lesquels :

— la [Fig.1] illustre en perspective un dispositif de collecte de pertes fluidiques
selon un exemple de réalisation de I’invention ;

— la [Fig.2] représente le dispositif de la [Fig.1], respectivement de profils
gauche et droit (figures 2A et 2B), de dessus (figure 2C), de dessous (figure
2D), de devant (figure 2E) et de derriere (figure 2F) ; et

— la [Fig.3] représente le dispositif des figures 1 et 2 avec un récipient de quan-
tification a y raccorder.

Les éléments identiques représentés sur les figures précitées sont identifiés par des
références numériques identiques.

La [Fig.1] présente un dispositif de collecte de pertes fluidiques 10 selon un exemple
de réalisation de 1’invention.

Le dispositif de collecte 10 comporte un corps tubulaire 11.

Le corps tubulaire 11 est principalement constitué d’une paroi enveloppe 12 a
sections variables.

Le corps tubulaire 11 comporte deux extrémités libres ouvertes, entre lesquelles
s’étend la paroi enveloppe 12.

Les deux extrémités libres ouvertes comportent une premicre extrémité libre
ouverte 13 et une seconde extrémité libre ouverte 14.

Comme le montre la [Fig.1], le corps tubulaire 11 comporte deux trongons majeurs :
— un trongon évasé 20 qui comporte la premicre extrémité libre ouverte 13, et
— un conduit 30, comportant ici la seconde extrémité libre ouverte 14, et qui

s’étend depuis le trongon évasé 20.

Le trongon évasé 20 est configuré pour étre inséré, en particulier, dans un vagin,

notamment d’une patiente apres son accouchement.

Le conduit 30, qui prolonge le trongon évasé 20, est configuré pour guider un
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écoulement, de préférence jusque dans un récipient raccordé au conduit 30 a cet effet.

La premiere extrémité libre ouverte 13 forme une extrémité d’entrée de flux et la
seconde extrémité libre ouverte 14 forme une extrémité de sortie de flux.

Ainsi, selon une option privilégiée, le conduit 30 comporte un embout de rac-
cordement 31.

L’embout de raccordement 31 est donc configuré pour y brancher un récipient de
quantification, comme par exemple une poche de recueil graduée, comme illustré
[Fig.3].

L’embout de raccordement 31 comporte alors ici la seconde extrémité libre ouverte
14.

L’embout de raccordement 31 comporte par exemple une canule.

Le conduit 30 comporte alors, par définition, un trongon dit trongon d’écoulement
32, dispos€ entre le trongon évasé 20 et ’embout de raccordement 31.

Dans le présent exemple de réalisation, le conduit 30 a une section circulaire.

De plus, le trongon d’écoulement 32 a ici un diametre sensiblement décroissant
depuis le trongon évasé 20, au moins jusqu’a ’embout de raccordement 31, ce qui
contribue a faciliter I’écoulement de fluide.

Dans le présent exemple de réalisation, I’embout de raccordement 31 a, au contraire,
une section sensiblement croissante depuis le tron¢on d’écoulement, et ici jusqu’a la
seconde extrémité libre ouverte 14, afin de faciliter le raccordement du récipient de
quantification.

Par ailleurs, selon une caractéristique intéressante de 1’invention, le trongon évasé 20
a un diametre croissant depuis le conduit 30 jusqu’a la premiere extrémité libre
ouverte 13.

Dans le présent exemple, le trongon évasé€ 20 présente aussi une section circulaire ;
elle pourrait toutefois €tre ovale ou autre, au besoin.

Comme le montre la [Fig.1], le trongon évasé 20 s’étend toutefois par rapport au
conduit 30 d’une maniere asymétrique.

En particulier, une partie, dite partie supérieure 21 de la premiere extrémité libre
ouverte 13 est plus écartée radialement par rapport au conduit 30 qu’une autre partie,
dite partie inférieure 22 de la premiere extrémité libre ouverte 13, qui est diamé-
tralement opposée a la partie supérieure 21.

Le troncon évasé forme ainsi une coupe de collecte, en particulier intra-vaginale, qui
est asymétrique et est configurée pour recueillir un flux de fluide, notamment de pertes
sanguines.

Le trongon évasé 20 a par exemple une forme générale de tronc de cone oblique, dont
une base est formée par la premiere extrémité libre ouverte 13, et dont un sommet est

prolongé par le conduit 30.
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Un centre géométrique de la premiere extrémité libre ouverte 13 est alors excentré
par rapport a un centre géométrique du conduit 30.

La forme asymétrique du trongon évasé 20 est par exemple plus visible sur les
figures 2A et 2B qui montrent le dispositif de collecte 10 de profil.

Par exemple, le dispositif de collecte 10 comporte un c6té inférieur 15 et un co6té
supérieur 16 qui sont diamétralement opposés.

Le dispositif de collecte 10 ayant une section circulaire, un coté désigne ici une ligne
s’étendant longitudinalement d’une extrémité a I’autre du corps tubulaire 11.

Ainsi par exemple, le coté supérieur 16 représente la ligne de hauteur maximale du
dispositif 10 par rapport au c6té inférieur 15.

Le c6té inférieur 15 du dispositif est donc ici composé d’un c6té inférieur 23 du
troncon €vasé 20 et d’un c6t€ inférieur 33 du conduit 30 (incluant un c6té inférieur 35
du trongon d’écoulement 32), et le coté supérieur 16 du dispositif est alors composé
d’un c6té supérieur 24 du trongon évasé 20 et d’un c6té supérieur 34 du conduit 30
(incluant un coté supérieur 36 du trongon d’écoulement 32).

Un angle « a » (illustré figure 2A) formé par le c6té supérieur 24 par rapport au
conduit 30 (en particulier par rapport au trongon d’écoulement 32 du conduit) est
considéré comme positif, compris en 0° et 90° par exemple, de préférence entre 0°
et 45°.

De maniere analogue, un angle « b » (non illustré) formé par le c6té inférieur 23 par
rapport au conduit 30 est considéré comme positif, compris en 0° et 90° par exemple,
de préférence entre 0° et 45°.

En outre ici, le coté€ supérieur 24 du trongon évasé 20 comporte la partie supérieure
21 de la premiere extrémité libre ouverte 13, et le c6té inférieur 23 du trongon évasé 20
comporte la partie inférieure 22 de la premicre extrémité libre ouverte 13.

Le c6té supérieur 24 est alors évasé par rapport au conduit 30 selon un angle
moyen « a » plus grand que 1’angle moyen « b » du c6té inférieur 23.

En particulier, la partie supérieure 21 de la premiere extrémité libre ouverte 13 est ici
la partie de la premicre extrémité libre ouverte la plus excentrée par rapport au conduit
30, c’est-a-dire présentant un décalage radial maximal (correspondant donc a un angle
moyen « a » maximal).

Dans I’exemple de réalisation représenté, le coté supérieur 24 du trongon €vasé 20 a
un profil sensiblement en forme de « S ».

Le c6té supérieur 24 du trongon évasé 20 et le c6té supérieur 36 du trongon
d’écoulement 32 forment alors ici une ligne courbe, laquelle est en forme de « S ».

De plus, la partie inférieure 22 de la premiere extrémité libre ouverte 13 est ici la
partie de la premicre extrémité libre ouverte qui est la moins excentrée par rapport au

conduit 30, c’est-a-dire présentant un décalage radial minimal.
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Dans le mode de réalisation représent€ ici, ce décalage radial minimal est méme nul.

L’angle « b » formé par le c6té inférieur 23 par rapport au conduit 30 est alors
considéré comme nul.

Le c6té inférieur 23 du trongon évasé 20 a en outre un profil sensiblement droit.

Le c6té inférieur 23 du trongon évasé 20 et le coté inférieur 35 du trongon
d’écoulement 32 forment en outre ici une ligne droite.

De plus, le c6té supérieur 36 du trongon d’€coulement 32 présente ici une hauteur
croissante depuis I’embout de raccordement 31 par rapport au c6té inférieur 35, cor-
respondant au diametre croissant.

Toutefois, ce diametre, et donc la hauteur, pourraient étre constants.

Les figures 2C et 2D présentent le dispositif de collecte 10 vu respectivement de
dessus et de dessous.

Ces figures montrent que le dispositif présente une symétrie par rapport a un plan
médian (non représenté), lequel correspond par exemple a un plan sagittal de la
patiente lorsque le dispositif est en place.

Un tel plan médian passe alors par le c6té supérieur 16 et le coté inférieur 15 du
dispositif 10.

Latéralement, le trongon €vasé 20 a donc une forme évasée, symétrique.

Une partie latérale droite de la premiere extrémité libre ouverte 13 est alors autant
écartée radialement par rapport au conduit 30 qu’une partie latérale gauche de la
premiere extrémité libre ouverte 13, qui est diamétralement opposée a la partie latérale
droite.

Par ailleurs, comme I’illustrent les figures 1 et 2C notamment, le dispositif de
collecte 10 comporte un témoin de positionnement 17.

Le témoin de positionnement 17 permet de vérifier le positionnement souhaité du
dispositif.

Dans le présent exemple de réalisation, le témoin de positionnement 17 est formé par
une nervure.

Une telle nervure est ainsi configurée pour limiter une possibilité de rotation du
dispositif de collecte 10 une fois qu’il a été mis en place.

Elle permet aussi de visualiser si le dispositif n’est pas torsadé.

En particulier, dans cet exemple, le dispositif de collecte 10 est configuré pour que le
cOté supérieur 16 soit positionné dans le vagin en direction de vessie, c’est-a-dire vers
le haut lorsque la patiente est allongée sur le dos.

La nervure s’étend ici le long d’une partie d’un c6té supérieur 16 du dispositif 10.

La nervure est donc ici dans le plan de symétrie du dispositif 10.

En particulier, la nervure s’étend ici sur une partie du c6té supérieur 34 du conduit 30

et sur une partie du c6té€ supérieur 24 du trongon évasé 20.



[0132]

[0133]

[0134]

[0135]

[0136]
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[0138]

[0139]
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En particulier, la nervure s’étend ici tout le long du c6té supérieur 36 du trongon
d’écoulement 32.

Elle recouvre ainsi une zone de raccordement entre le conduit 30 et le trongon
évasé 20, ce qui contribue a maintenir la forme du dispositif 10 lorsqu’il est en place.

Par ailleurs, comme I’illustrent les figures 1 et 2, le dispositif de collecte 10 comporte
un systeme de retenue d’insertion 18.

Un tel systeme de retenue d’insertion 18 est configuré pour €viter un glissement du
dispositif 10 hors de sa zone d’insertion et contribue ainsi au maintien en position du
troncon €évasé 20 dans ladite zone.

Le systeme de retenue d’insertion 18 est ici constitué d’un bourrelet formé en pé-
riphérie extérieure de la premicre extrémité libre ouverte 13.

Un tel bourrelet procure en outre une forme arrondie au bord de la premicre
extrémité libre 13 du dispositif 10, ce qui facilite aussi une insertion du dispositif ainsi
que son retrait.

Un tel bourrelet contribue aussi a conserver la forme ouverte de la premiere extrémité
libre ouverte 13, notamment lorsque le trongon €vasé 20 est en place, par exemple dans
le vagin.

La [Fig.3] présente un exemple de systeme de quantification de pertes fluidiques 100
comportant un dispositif de collecte de pertes fluidiques 10 tel que représenté sur les
figures 1 et 2, et un récipient de quantification 40, prét a &tre raccordé au conduit 30 du
dispositif 10.

Le récipient de quantification 40 comporte par exemple ici principalement une poche
de recueil graduée 41, et un tuyau 42. Le tuyau 42 d’une part débouche dans la poche
41 et d’autre part est terminé par un embout 43 configuré pour se raccordé a la
canule 31 du conduit 30 du dispositif 10, par exemple en s’y insérant.

L’embout 43 est par exemple un raccord conique.

Ainsi, si le dispositif 10 est en place dans le vagin d’une patiente, le conduit permet
d’y raccorder une poche permettant une collecte et une quantification des pertes de
fluides, notamment des pertes sanguines post-partum, contribuant ainsi a une sur-

veillance des hémorragies du post-partum.
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Revendications

[Revendication 1] Dispositif de collecte de pertes fluidiques (10) configuré pour former un
dispositif vaginal de collecte de pertes sanguines, comportant :
un corps tubulaire (11) ayant une premiere extrémité libre ouverte (13)
et une seconde extrémité libre ouverte (14), le corps tubulaire (11)

comportant au moins :

— un conduit (30), comportant la seconde extrémité libre ouverte
(14), et

- un trongon évasé (20), s’étendant depuis le conduit (30) et
comportant la premiere extrémité libre ouverte (13), le trongon
évasé (20) ayant un diametre croissant depuis le conduit (30)
jusqu’a la premicre extrémité libre ouverte (13), et une partie
(21), dite supérieure, de la premicre extrémité libre ouverte
(13) étant plus écartée radialement par rapport au conduit (30)
qu’une autre partie (22), dite inférieure, de la premicre
extrémité libre ouverte (13), qui est diamétralement opposée a

la partie supérieure (21).

[Revendication 2] Dispositif (10) selon la revendication 1, caractéris€ en ce que le trongon
évasé (20) comporte un premier coté (24), dit coté supérieur, qui
comporte la partie supérieure (21) de la premicre extrémité libre ouverte
(13), un deuxieme coté (23), dit coté inférieur, qui comporte la partie in-
férieure (22) de la premiere extrémité libre ouverte (13), et en ce que le
coté supérieur (24) du troncon évasé est évasé par rapport au conduit
(30) selon un angle moyen (a) plus grand que le coté inférieur (23) du
trongon €vasé.

[Revendication 3] Dispositif (10) selon la revendication 2, caractérisé en ce que le coté
inférieur (23) du trongon évasé a un profil sensiblement droit.

[Revendication 4] Dispositif (10) selon I'une quelconque des revendications 2 ou 3, ca-
ractérisé en ce que le coté supérieur (24) du troncon évasé a un profil
sensiblement en forme de « S ».

[Revendication 5] Dispositif (10) selon I'une quelconque des revendications 1 a 4, ca-
ractérisé en ce que le trongon €vasé (20) comporte un co6té latéral, dit
coté latéral gauche, et un autre c6té latéral, dit c6té latéral droit, qui est
diamétralement opposé au coté latéral gauche, et en ce que le coté latéral

gauche et le coté latéral droit sont évasés par rapport au conduit (30)



[Revendication 6]

[Revendication 7]

[Revendication 8]

[Revendication 9]

[Revendication 10]

[Revendication 11]

[Revendication 12]
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selon un méme angle moyen.

Dispositif (10) selon I'une quelconque des revendications 1 a 5, ca-
ractérisé€ en ce qu’un centre géométrique de la premicre extrémité libre
ouverte (13) est excentré par rapport a un centre géométrique du conduit
(30).

Dispositif (10) selon I'une quelconque des revendications 1 a 6, ca-
ractérisé en ce qu’il comporte un systeme de retenue d’insertion (18).
Dispositif (10) selon la revendication 7, caractéris€ en ce que le systeéme
de retenue d’insertion (18) comporte un bourrelet formé en périphérie
extérieure de la premiere extrémité libre ouverte (13).

Dispositif (10) selon I'une quelconque des revendications 1 a 8, ca-
ractérisé en ce qu’il comporte un témoin de positionnement (17).
Dispositif (10) selon la revendication 9, caractéris€ en ce que le t€émoin
de positionnement (17) comporte une nervure qui s’étend longitudi-
nalement sur une partie d’un coté supérieur (16) du dispositif (10).
Dispositif (10) selon I'une quelconque des revendications 1 a 10, ca-
ractérisé en ce que le conduit (30) comporte un embout de raccordement
(31) configuré pour y brancher un récipient de quantification.

Systeme de quantification de pertes fluidiques comportant un dispositif
de collecte de pertes fluidiques (10) selon 1’une quelconque des reven-
dications 1 a 11, et un récipient de quantification (40) raccordé au
conduit (30) du dispositif (10).
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[Fig. 1]

[Fig. 2]
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[Fig. 3]
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