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SERINGUE SANS AIGUILLE AVEC UN INJECTEUR-
RECEPTACLE OPTIMISE.

La présente invention est dans le domaine des
5 seringues sans aiguille Jetables ; de telles
seringues sont wutilisées pour les injections
intradermiques, sous-cutanées et intramusculaires,
de principe actif liguide & usage thérapeutique en

médecine humaine ou vétérinaire.

10

Un premier impératif pour des seringues sans
aiguille est celui de la compatibilité a Ilong
terme, entre le principe actif 1liquide et le
réservoir qui le contient. Un autre impératif est
15 dfavoir un réservoir transparent pour faire les
contrdles du remplissage correct du réservoir
avant 1l'utilisation de la seringue. Ces impératifs
conduisent a la réalisation de réservoilr
essentiellement transparent et en matériau
20 compatible avec le principe actif pour la durée
souhaitde : c’est en général du verre borosilate a

usage pharmaceutique : verre de type I ou II.

La phase initiale de l’injection est critique

25 pour la pénétration dans la peau du jet ou des
jets de liguide, suivant que la seringue a un ou
plusieurs conduits d‘injection. Cette derniere
configuration é&étant favorable pour réduire la
douleur. La biodisponibilité finale dépend de la

30 bonne réalisation de cette phase initiale, elle
suppose une mise en vitesse rapide du liquide dans

les conduits d’injection sans les saccades
multiples des jets qguand il y a un coup de bélier
trop important pour réaliser cette mise en vitesse

35 rapide.
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La demande de brevet WO 01/58512 décrit une
seringue sans aiguille comportant un réservoir
fermé par des obturateurs amont et aval
déplacables emprisonnant un principe actif liguide
;  ledit réservoir est initialement isolé d'un
injecteur ou réceptacle qui comporte au moins deux
conduits d'injection situés sur sa face latérale
extérieure et un alésage central Dborgne dans
lequel va venir se loger 1'obturateur aval de
facon a dégager les entrées des conduits
d'injection lors du déplacement de 1'ensemble
obturateur aval - principe actif - obturateur
amont par l'action d'un dispositif moteur pour

réaliser 1l'injection.

Une premiére difficulté pour cette seringue
est la non optimisation des entrées dans les
conduits d'injection. Non optimisation d'une part
vis-a-vis des pertes de chargeé et d'autre part
vis-a-vis des pertes de liquide résiduel dans les
volumes morts. Dans cette demande les entrées sont
des rainures radiales sur toute la face amont du
réceptacle. Enfin la forme de 1'ouverture amont de
1'alésage central n'est pas optimisée et peut
déchirer 1'obturateur aval lorsqu'il s'y engage.

Un probléme important n'est pas résolu de
facon satisfaisante dans cette invention, c'est
celui de la minimisation des efforts de pression
sur le réceptacle pendant la phase d'injection
sachant que ces efforts sont dimensionnants pour
le réceptacle. Compte tenu du montage réalisé,
toute la surface du réceptacle en appui sur le
réservoir est soumise a la pression car

1'étanchéité est reportée vers le matériau de

frettage a 1l'extérieur du réservoir car
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l'utilisation d'un joint torique est ici
impossible notamment a cause des rainures radiales

d'entrées dans les conduits d'injection.

La présente invention vise a résoudre les
problémes d'optimisation des entrées dans les
conduits d'injection et surtout ceux de réduction
des efforts de pression sur le réceptacle pendant
la phase d'injection.

La présente invention concerne une seringue
sans aiguille comportant wun corps logeant un
réservoir cylindrique fermé par un obturateur
amont déplacable et un obturateur aval déplacable
emprisonnant un principe actif et comportant a
1l'aval un injecteur-réceptacle dit plus brievement
réceptacle avec au moins deux conduits
périphériques d'injection, ledit réceptacle en
appui sur le réservoir et comprenant un alésage
borgne, dont la hauteur libre permet le dégagement
des entrées des conduits périphériques lorsgue
1'obturateur aval est amené au contact du fond de
l'alésage dudit réceptacle par le fonctionnement
d'un moyen moteur déplagant 1'ensemble obturateur
amont-liquide-obturateur aval, ladite seringue est
caractérisée en ce que chaque entrée comprend un
lamage positionné sur le conduit d'injection et
est raccordé a un canal radial débouchant dans
1l'alésage central. Préférentiellement ledit lamage

est centré sur le conduit d'injection.

Dans cette demande est désignée avec le
qualificatif aval toute piece proche du site
d'injection ou toute partie de piéce dirigée vers
ce site d'injection, ce site est la peau du
patient. A contrario le qualificatif amont sera

utilisé pour toute piéce éloignée du site
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d'injection ou toute partie de piece dirigée a
1'opposé de ce site. Ainsi le réceptacle comporte
une face aval dirigée vers la peau du patient et
une face amont qui lui est opposée et est en appul
sur le réservoir ; ces faces aval et amont sont

reliées par une face latérale.

Dang cette invention par ©principe actif
liguide, ou médicament, nous entendrons
essentiellement un liguide plus ou moins visqueux,
ou un mélange de liguides, ou un gel. Le principe
actif pourra étre un solide mis en solution dans
un solvant approprié pour l’injection. Le principe
actif pourra étre un solide sous forme
pulvérulente mis en suspension, plus ou moins
concentrée, dans un liqguide approprié. La
granulométrie du principe actif solide doit é&tre
adaptée, ainsi que la forme du conduit pour éviter

les bouchages.

Le réservoir, essentiellement cylindrique,
est en verre de type I ou de type II ; mais il
peut étre en tout autre matériau transparent et
compatible avec le principe actif. Les faces amont
et aval du réservoir sont essentiellement planes,
les plans les contenant étant perpendiculaires a
l'axe de symétrie du réservoir. Les faces amont et
aval sont en appuili respectivement avec le corps de
la seringue et le réceptacle. Les faces d'appui de
ces deux piéces comportent des joints dont les

caractéristiques seront précisées par la suite.

Un conduit d'injection traverse toute la
hauteur du réceptacle depuis la face amont jusqu'a
la face aval. Les conduits d'injection, puisqu'il

vy en a au moins deux, sont dits périphériques car
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ils sont disposés dans le réceptacle autour de
1'alésage central borgne. Ils ne communiguent avec
ledit alésage central qgue par des entrées décrites
par la suite. Le conduit d'injection a une section
variable de l'amont & l'aval d'une part pour des
raisons lides & sa réalisation et d'autre part
pour obtenir un Jet suffisamment fin et rapide
pour pénétrer, a la profondeur souhaitée, dans la
peau du patient. En général les conduits
d'injection sont identiques, équirépartis autour
de 1l'alésage central borgne et ont des axes
paralléles & 1l'axe de réceptacle, mais ils peuvent

aussi étre différents.

Le moyen moteur qui va agir sur 1’obturateur
amont peut &tre un moteur mécanique : détente d’un
ressort comprimé ou du type pneumatique : détente
de gaz comprimé, ou pyrotechnique : détente de gaz

de combustion.

Le fonctionnement de la seringue est le
suivant : le moyen moteur va agir sur 1’obturateur
amont et déplacer l’ensemble obturateur amont -
liguide - obturateur aval puisque le liquide est
incompressible. L’obturateur aval se déplace et se
loge dans l’alésage borgne du réceptacle jusqu’au
contact avec le fond dudit alésage. La hauteur de
cet alédsage est telle que lorsque 1'’obturateur

aval est au contact du fond dudit alésage les

entrées des conduits d’injection, sur la
périphérie de 1l'alésage du réceptacle, sont
dégagées ; le liguide y est refoulé et est injecté

par le mouvement de 1’obturateur amont qui se
poursuit jusqu’a la vidange du réservoir
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1’obturateur amont est alors au contact de

1’obturateur aval.

I'entrée d'un conduit d'injection, située sur
la face amont du réceptacle comprend un lamage
positionné et préférentiellement centré sur Ile
conduit d'injection et un canal radial reliant
ledit lamage a 1'alésage central borgne dudit
réceptacle.

Le lamage formant 1l'entrée du conduit
d'injection a un diamétre compris entre environ
1,1 fois et environ 1,5 fois 1le diamétre du
conduit d'injection, et préférentiellement environ
1,2 fois ce diamétre. Le diameétre du conduit pris
ici pour référence est celui preés de la face amont
du réceptacle. La profondeur du lamage est
comprise entre environ 0,5 fois et environ 0,7
fois le diamétre du conduit d'injection et
préféren-tiellement environ 0,6 fois ce diametre.

Un canal radial, se raccordant au lamage
précédemment décrit, relie l'alésage au conduit
d'injection. La profondeur dudit canal radial est
égale & celle du lamage. La largeur de ce canal
radial est soit constante et égale au diametre du
lamage soit cette largeur va croltre depuis celle
qu'elle a & son raccor-dement au lamage jusqu'a
une valeur supérieure & son débouché dans
l'alésage central : cette valeur supérieure
restera cependant inférieure a environ 1,4 fois le
diamétre du conduit d'injection.

Le lamage peut &tre pris dans son sens
technique habituel : c¢'est-a-dire comme un usinage
en forme d'évidemment circulaire dressé exécuté
autour d'un trou, dans ce cas la face latérale du
lamage est perpen-diculaire a la face amont plane
du réceptacle et au fond du lamage.
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Mais on peut entendre aussi lamage dans un
sens plus large ol la face latérale de
l1'évidemment ne serait plus perpendiculaire mais
oblique par rapport & la face amont et méme
raccordé au fond de 1'évidemment par un arrondi.
Dans ce cas les dimensions du lamage et du canal

radial seront prises a leur partie amont.

La face amont du réceptacle comporte un
orifice central constitué par l'alésage central
borgne et les entrdes reliant ledit alésage aux
conduits d'injection. Les bords de cet orifice
sont les intersections de la face amont plane et
des faces latérales de l'alésage et des entrées.
Théoriquement ces bords correspondent & des arétes
plus ou moins vives, mais ces arétes sont
émoussées avec un rayon de courbure convenable
surtout sur les portions qui sont les bords de
l'alésage central et ceux de 1'intersection des
canaux radiaux pour ne pas blesser ni déchirer
1'obturateur aval gquand il s'engage dans l'alésage
central en début de fonctionnement et gqu'il passe
"sur" ses portions.

Cette face amont comporte un joint
d'étanchéité multilobé paralldle et au plus preés
des bords de cet orifice central. Le joint est dit
parallele aux bords car sa distance au bord,
évaluée suivant une direction perpendiculaire au
bord est constante, le joint est dit au plus preés
du Dbord car cette distance est la plus petite
possible compte tenu des modes de réalisation du
réceptacle. Le Joint est multilobé car il
contourne par 1'extérieur, les entrées des
conduits d'injection en étant parall@le et au plus
prés du bord ; ici la notion d'extérieur é&tant

by

évaluée par 1l'éloignement par rapport & 1'axe.
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Par rapport a un joint <circulaire qui
entourerait ltalésage et les entrées des
conduits, le joint multilobé tel que défini,
réduit 1la surface du réceptacle exposée a la
pression du liquide pendant la phase d'injection,
car pour les secteurs entre les conduits le joint
multilobé est plus prés du bord de l'alésage qgu'un

joint circulaire.

Selon wune premiére réalisation le Joint
multilobé est un Jjoint rapporté, logé dans une
gorge de forme conjuguée réalisée sur la face
amont du réceptacle. Cette réalisation implique la
mise en place du Jjoint dans la gorge par des
procédés précis puis des manipulations minutieuses
pour le montage en appui sur le réservoir, puis

dans le corps de la seringue.

Selon une deuxiéme réalisation préférée,
lorsque le réceptacle est réalisé par injection,
le joint multilobé tel que précédemment décrit est
réalisé par biinjection. Le joint multilobé et
biinjecté comporte une surépaisseur centrale sur
sa face extérieure ; la compression et la
déformation de cette surépaisseur lors de la mise
en appui du réceptacle et du réservoir assure
1'étanchéité.

La technigque de Dbiinjection, connue par
ailleurs, consiste lorsque la piéce principale,
ici le réceptacle, a été injectée et n'est pas
encore durcie a la reprendre et a injecter avec un
moule approprié le matériau qui réalisera le joint
multilobé dans 1'empreinte prévue a cet effet dans
le réceptacle. Cette empreinte doit bien slir &tre

paralléle aux bords de l'orifice et au plus pres
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du bord. On assimilera a cette technigue celle du
surmoulage du joint multilobé.

Le joint multilobé biinjecté  présente
1'avantage d'obtenir quasi directement apres cette
deuxiéme injection une piéce unique réceptable-

joint pour continuer ensuite le montage de la

seringue.
Avantageusement 1'alésage central du
réceptacle est de forme essentiellement

tronconique, le diamétre d'entrée dudit alésage
étant égal au diamétre intérieur du réservoir et
le plus petit diamétre de l'alésage étant vers le
fond dudit alésage, une génératrice courante de la
partie 1latérale faisant un angle compris entre
environ 2° et environ 9° avec 1l'axe de symétrie de
l'alésage et préférentiellement cet angle est
d'environ 7°. Le fond de 1l'alésage est raccordé a
la partie latérale par un arrondi convenable.

La profondeur de 1l'alésage est telle que
lorsque 1'obturateur aval est en appuil sur le fond
de l'alésage les entrées des conduits d'injection
sont dégagées et mettent le réservoir en
communication avec les conduits d'injection. La
forme relativement ouverte de l'alésage fait que
1'obturateur aval s'engage dans cette cavité et se
déforme réguliérement pendant cette phase ce qui
amortit le choc et 1limite les efforts sur le

réceptacle lors de cette phase du fonctionnement.

La présente invention appligquée a une
seringue pré-remplie et a usage unique a
l'avantage de permettre de séparer, dans le
dispositif, deux parties. Une partie qui sera dite
partie pharmaceutigue comprenant le corps et le
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réservoir avec les obturateurs déplagables amont
et aval et éventuellement 1l'injecteur-réceptacle :
ce sous-ensemble pourra &tre traité dans les
conditions de l’industrie pharmaceutique notamment
en ce gui concerne la stérilisation et 1l’asepsie.
Ce sous-ensemble sera 1intégré au reste de la
seringue, dont les éléments ont été assemblés par
ailleurs, cet assemblage se faisant dans les

conditions moins séveres que celles 1liées a

1’industrie pharmaceutique.

Lorsque 1’obturateur aval est logé dans
l'alésage du réceptacle la seringue devient tres
difficilement réutilisable. Cette disposition a
donc aussi 1’avantage d’empécher des
réutilisations de ladite seringue a des fins
différentes de l’utilisation thérapeutique

initiale.

Enfin cette configuration présente 1l’avantage
d'éviter des fuites éventuelles de liquide par les
conduits d’injection avant la réalisation de
l1’injection. En effet 1l’agitation du dispositif
est fréquemment réalisée, voire préconisée pour
examiner la turbidité du liguide ou homogénéiser
le mélange lorsque le liquide comporte des
particules en suspension. Le fait que le principe
actif soit isolé, avant injection, des conduits
réalisent une protection ultime vis a vis de ce

risque de perte.

Ci-dessous l’invention est exposée en détail
a l’aide de figures représentant différentes

réalisations particulieres de l’invention.
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La figure 1 représente une coupe
longitudinale d'une seringue selon une premiére
rdalisation de 1l'invention. La figure 2 est un
agrandissement de la partie aval de ladite
seringue. La figure 3 est une vue en perspective
d'un autre exemple de réalisation du réceptacle
selon 1l'invention. La figure 4 représente une
coupe dudit réceptacle par un plan passant par
l'axe central du réceptacle et contenant 1'axe
d'un conduit d'injection. Les figures 5, 6 et 7
représentent schématiguement et en perspective
différentes formes d'entrées dans les conduits

d'injection.

La figure 1 représente en coupe longitudinale
partielle une seringue selon l’invention, elle est
représentée verticale, le systéme d’injection

dirigé vers le bas qgui sera l'aval.

La seringue 1 comporte un corps 2 dans lequel

‘est logé un réservoir 3 contenant le principe

actif liquide 6. A l’extrémité aval du corps 2 est
placé un réceptacle 7 comportant, par exemple,
trois conduits d’injection tels que le conduit 8.
Le systéme d’injection est recouvert d’une
protection extérieure pour assurer 1l’asepsie de la
seringue : cette protection comprend une membrane
d’élastomére appliquée sur la face extérieure de
1’injecteur par un opercule métallique fin, serti
autour de cette extrémité de la seringue. Cette
protection sera retirée avant 1’injection. A son
extrémité opposée, le corps 2 de la seringue est
fixé & un moyen moteur 70 qui, dans cet exemple,
est un générateur pyrotechnigue de gaz, il sera

décrit par la suite. Le réservoir 3 est en appuil
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sur le corps 71 du moteur 70, 1'étanchéité est

assurdée par un joint torigue circulaire.

Le corps 2 de la seringue comporte deux
fenétres diamétralement opposées pour la
visualisation du principe actif contenu dans le
réservoir 3 : ce sont simplement deux ouvertures
oblongues dans le corps. A l’aval du corps 2 de la
seringue est emmanché, dans un alésage de forme
appropride, un réceptacle 7 cylindro-conique gqui
sera décrit par la suite. En appui sur ce
réceptacle 7 et centré dans l’aval du corps 2 est
positionné un réservoir 3 de verre ; ce réservoir
est un tube. En amont le corps 2 de la seringue
recoit le corps 71 du moyen moteur qui se centre
autour de l'autre extrémité du réservoir. Le
réservoir 3 est essentiellement un tube fermé a
ses deux extrémités par des obturateurs
déplacables amont 4 et aval 5 ; ces obturateurs
sont préférentiellement des bouchons-pistons
habituellement utilisés dans les seringues : ce
sont des piéces obtenues par moulage d’'élastomeres
compatibles pour une longue durée avec le principe
actif : chague piéce intégre les fonctions de
piston et d'étanchéité par la réalisation de.
bourrelets ou de lévres (non détaillée sur Iles
figures). Les élastoméres habituellement utilisés
pour la fabrication de ces pieéces sont par exemple
des chlorobutyl ou bromobutyl, dont ‘la dureté
Shore est réglée entre environ 45 et environ 70.
Ces piéces peuvent recevoir des traitements de
surface notamment pour faciliter leurs
déplacements dans le réservoir tubulaire.
Lorsqu’il est 1libre, le Dbouchon-piston a un
diamétre supérieur d’environ 10 pour cent au

diamétre intérieur du tube qui va le recevoir, la



WO 2004/093944 PCT/FR2004/000881

10

15

20

25

30

35

13

hauteur du bouchon-piston est d’environ 0,5 & 0,8
fois ce diamétre. Lorsgue le bouchon-piston est
engagé dans le tube, du fait des déformations, sa
hauteur est égale a environ 0,6 fois & environ 1,0

fois le diamétre intérieur du réservoir.

Le réceptacle 7 est dans cet exemple une
piéce de forme extérieure cylindro-conigue qui
comporte un alésage central 10 dans lequel va
venir se loger 1l’obturateur aval 5. Sur sa
périphérie le réceptacle comporte trois conduits
d’injection dont un seul, repéré 8, est visible
sur cette coupe. Le diamétre de 1l’alésage est égal
a4 celui du réservoir. La hauteur libre de
l’alésage borgne 10 du réceptacle 7 est égale a
celle de 1l'obturateur aval 5 monté dans Ile
réservoir 3. Lorsque l’obturateur aval 5 a atteint
le fond 7a du réceptacle, 1l‘entrée 9 (cbdté
réservoir 3) des conduits d’injection 8 est mise
en communication avec le liquide 6 ; le liguide
s’écoule avec une vitesse correspondant a la

pression transmise par 1'obturateur amont 4.

Dans cette réalisation le moyen moteur agit
sur 1l’obturateur amont par 1’intermédiaire d’un
piston 11 de section efficace égale a celle de
1’obturateur amont 4. Ce piston 11 est en contact
avec 1l’obturateur amont 4 11 n’'y a donc pas
d’effet de <choc ou de Dbélier en début de
fonctionnement. Ce piston 11 gréce a son systeme
d’étanchéité empéche les gaz produits par la
combustion du chargement 72 de venir en contact
avec l'obturateur amont et donc d’éventuelles
détériorations de celui-ci et des fuites de gaz
vers le principe actif contenu dans le réservoir.
Ce piston 11, d’une couleur adaptée, peut aussi
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servir d’indicateur de fonctionnement en
apparaissant dans les fenétres de visualisation du

corps 2 de la seringue.

Nous allons décrire les principaux éléments,
du générateur pyrotechniques 70. Il comprend dans
le corps 71 au-dessus du piston un chargement
pyrotechnique 72 dont la combustion est initiée
par une amorce 73 impactée par un percuteur 74.
L’amorce 73 est logée dans un porte-amorce. En
position initiale le percuteur 74 est retenu, dans
le guide-percuteur 75 solidaire par vissage du
corps 71, par au moins une bille, telle que la
bille 77, partiellement engagée dans une gorge du
percuteur. Le dispositif de percussion comprend un
poussoir 78 avec une gorge 79 et un ressort

intérieur 76.

Le poussoir 78 coulisse sur l’extérieur du
guide-percuteur 75 et 1l est retenu par des ergots
80 se déplacant dans des rainures latérales 8l. Ce

poussoir 78 est ici l’organe de déclenchement.

Bien entendu pour initier la combustion du
chargement pyrotechnique 72, sans sortir du cadre
de 1l’invention, on peut utiliser des dispositifs
d’initiation autre que le dispositif a percuteur
ici décrit. Sans voulolr &étre exhaustif, nous
citerons comme exemples des dispositifs
d’initiation & pile électrique ou des dispositifs
d’initiation piézo-électrique.

Eventuellement le générateur de gaz
pyrotechnique peut &tre remplacé par un générateur
de gaz constitué par un réservoir de gaz comprimé

fermé par une vanne a ouverture rapide. L’organe
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de déclenchement va ouvrir ladite vanne, les gaz
comprimés du réservoir vont se détendre et agir

sur le moyen de poussée.

Pour 1‘utilisation, apreés avoir enlevé le
bouchon d’asepsie, et posé la face aval de
1’injecteur sur la peau du sujet a traiter,
1/opérateur appuie, avec son pouce, sur le
poussoir 78 qui s’enfonce en comprimant le ressort
76. Le poussoir se déplace jusqu’a ce que la gorge
79 arrive & la hauteur de la gorge du percuteur
74, les billes, telle que la bille 77, retenant le
percuteur 74, se dégagent dans la gorge 79 et
libérent le percuteur gqui va impacter violemment
1ramorce 73, dont 1l'initiation enflamme le
chargement pyrotechnique 72. Le percuteur 74 en
appui sur le porte-amorce 30 assure le maintien en
place de 1’amorce et 1'étanchéité : les gaz de

combustion ne remontant pas vers le poussoir.

La combustion du chargement pyrotechnigue va

produire des gaz qui agissent sur le piston 11.

La figure 1 représente une seringue, selon
1'invention, en forme de stylo : tous les éléments
ont le méme axe central mais sont superposés. Sans
sortir du cadre de la présente invention d'autres
dispositions sont envisageables par exemple la
partie moteur peut faire un certain angle avec la
partie réservoir-réceptacle pour arriver a des
formes plus compactes comme cela est décrit par
exemple dans la demande de brevet FR 2 815 544.

La figure 2 est un agrandissement de la
partie aval de la seringue précédemment décrite.
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Le réceptacle 7 est une piéce de forme
extérieure cylindroconique, emmanchée dans le
corps 2 de la seringue.

L'alésage central borgne 10 est
essentiellement cylindrique. Préférentiellement le
bord amont, raccordant la face amont du réceptacle
et l'alésage comporte un arrondi avec un rayon de
courbure suffisant pour ne pas déchirer
1'obturateur aval quand 1l s'engage dans 1'alésage
au début du fonctionnement.

Le réceptacle comporte plusieurs conduits
d'injection dont un seul, repéré 8, est visible
sur cette vue. Une entrée 9 relie l'alésage, plus
précisément la partie amont dudit alésage au
conduit d'injection. Quand 1'obturateur aval est
entiérement logé dans l'alésage de liguide qui
vient occuper la partie amont peut s'écouler
jusqu'au conduit d'injection.

On voit en coupe un joint multilobé 12 placé
dans une gorge de joint qui est au plus prés des
bords de 1l'alésage et contourne 1le lamage. Ce
point sera décrit plus en détall par la suite.

Les figures 3 et 4 représentent une autre
réalisation d'un réceptacle d'une seringue selon
l'invention. Dans cet exemple le réceptacle est
obtenu par injection d'un polycarbonate compatible
avec l'uti-lisation envisagée.

Ledit réceptacle 37 comporte sur sa face
latérale un filetage latéral pour faire le montage
par vissage dans un corps de forme appropriée. Le
réceptacle comporte trois conduits périphériques
d'injection dont un seul 38 est visible sur la vue
en coupe. Les trois conduits d'injection sont,
dans cet exemple, identiques et équirépartis
autour de 1l'alésage central 31 du réceptacle, ils

sont reliés audit alésage par des entrées 39.
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Compte tenu du mode de fabrication, par injection,
du réceptacle la partie amont du conduit est assez
large, environ 0,8mm de diamétre sur environ 4mm a
environ b5mm de Thauteur, cette ©portion est
cylindrigque ou cylindroconique ; elle se prolonge
vers l'aval par une partie plus étroite d'environ
0,1lmm de diamétre et de environ 2mm a environ 3mm
de hauteur pour réaliser le jet gqui va pénétrer
plus ou moins profondément dans la peau du
patient.

Dans. cette réalisation 1la face amont du
réceptacle comporte un dispositif de clipsage 40
qui va recevoir et maintenir wun réservoir
comportant des bourrelets a ses extrémités ; ledit
réservoir peut étre prérempli avant le montage sur
le réceptacle ; cet ensemble autonome constitue
dans cet exemple la partie pharmaceutique de la
seringue, elle peut étre manipulée comme un tout.
Ce dispositif est décrit plus en détail par
ailleurs.

La face amont du réceptacle comporte un joint
trilobé 34 puisqu'il v a trois conduits
d'injection dans cet exemple. Ce joint est
fabriqué par biinjection. Le joint trilobé est
paralléle et au plus pres des bords de 1'alésage
et des bords des entrées dans le sens ou nous
1'avons précédemment défini.

.a wvue en coupe montre que 1'empreinte
recevant le joint trilobé est de section .
rectangulaire. Le joint trilobé occupe toute cette
empreinte avec une surépaisseur 35 sur la partie
centrale de sa face amont libre, puisque le
réservoir n'est pas encore monté sur le
réceptacle.

Pour fixer encore davantage le joint trilobé

dans 1'empreinte du réceptacle la face aval du
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joint comporte des picots d'ancrage équirépartis
gqui se logent dans des orifices préparés dans
1'empreinte au moment de 1l'injection du
réceptacle. Un tel picot 36 est visible a 1'opposé
du conduit d'injection.

L'élastomeére choisi pour biinjecter le joint
doit convenablement adhérer a son support : c'est
l'un des intéréts de la technique de biinjection ;
il doit aussi é&tre apte a un vieillissement
prolongé et sa dureté doit étre suffisante pour
assurer la fonction d'étanchéité. Une dureté shore
d'environ 75 convient pour cette appli-cation.

Lorsque le réceptacle est en polycarbonate,
1l'élastomére du joint peut étre du SANTOPRENE®.

Dans cet exemple l'alésage central borgne est

de forme tronconique avec un angle d'environ 7°.

Le diamétre d'entrée c'est-a-dire 1'amont du
réceptacle de l'alésage est égal au diamétre du
réservoir.

Les bords de l'alésage : intersection de la
face amont du réceptacle et partie tronconique de
l'alésage ne se coupent pas en formant une aréte
vive mais ces faces sont raccordées avec une
courbure convenable que l'on voit sur la figure 4.

De méme les bords du canal radial
intersection du canal radial et de l'alésage sont
arrondis, avec un rayon de courbure plus petit que

pour le cas précédent.

Les figures 5, 6 et 7 schématisent, wvues
partiellement en perspective, différentes
réalisations de disposition d'entrée dans un
conduit d'injection a'un réceptacle selon

1l'invention. Pour ces figures les parties
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analogues sont désignées par les mémes repéres que
sur les figures 3 et 4.

La figure 5 présente une premiére réalisation
d'une entrée 39 avec un lamage 59 centré sur le
conduit d'injection 38 et un canal radial de
largeur constante reliant le lamage et 1'alésage
central. Dans cet exemple les cbtés du lamage et
du canal sont perpendiculaires & la face amont du
réceptacle et au fond 19 de 1l'entrée 39.

La figure 6 présente une autre réalisation
qui différe de la précédente par .le canal qui est
plus large au droit de l'alésage et qui converge
en quelgue sorte pour se raccorder au lamage 59
centré sur le conduit d'injection 38.

La figure 7 présente une réalisation avec un
canal de largeur constante, mais les cbtés du
canal et du lamage 59 ne sont pas perpendiculaires
mais sont arrondis pour ce raccorder avec un grand
rayon de courbure a la zone du fond 19 du canal et
du lamage, c'est un dispositif d'entrée de section

profilée.
Sur ces trois schémas, par mesure de
simplifications, les intersections d'une part

entre l'alésage et la face amont du réceptacle et
d'autre part l'alésage et les canaux radiaux sont
représentés par des arcs de courbe ce qui laissent
supposer des arétes vives, en fait ces arétes sont
émoussées par une courbure suffisante pour les

raccordements.
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Revendications

1. Seringue sans aiguille comportant un corps (2)
logeant un réservoir cylindrique (3) fermé par un
obturateur amont déplacable (4) et un obturateur
aval déplacable (5) emprisonnant un principe actif
(6) et comportant & l’aval un réceptacle (7,37) avec
au moins deux conduits périphérigques d’injection
(8,38), ledit réceptacle en appui par sa face amont
sur le réservoir et comprenant un alésage borgne
(10,31), dont la hauteur libre permet le dégagement
des entrées (9,39) des conduits périphérigques (8,38)
lorsque 1’obturateur aval (5) est amené au contact
du fond (7a) de l’alésage dudit réceptacle par le
fonctionnement d‘un moyen moteur (70) déplacant
1l’ensemble obturateur amont-ligquide-obturateur aval,
ladite seringue étant caractérisée en ce que sur la
face amont du réceptacle chague entrée (9,39)
comprend un lamage positionné sur le conduit
d’injection et est raccordé a un canal radial
débouchant dans l’alésage central (10,31), et en ce
que 1la face du réceptacle comporte un Jjoint
multilobé (12,34) parallele au plus prés du bord de
lralésage (10,31) et contournant au plus preés les

entrées (9,39) des conduits d’'injection.

2. Seringue sans aiguille selon la revendication
1 caractérisée en ce gue le dit joint multilobé (12)

est logé dans une gorge de forme conjugude.

3. Seringue sans aiguille selon la revendication
1 caractérisée en ce que la face amont du réceptacle
comporte un joint multilobé (34) biinjecté paralléle
au plus prés du bord de 1l’alésage central et
contournant au plus preés les entrées des conduits

d’injection.
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4. Seringue sans aiguille selon 1l’une des
revendications précédentes caractérisée en ce que le
lamage centré sur le conduit d’injection a un
diamétre compris entre environ 1,1 fois et 1,5 fois
le diametre du conduit d’injection et a une
profondeur comprise entre environ 0,5 fois et
environ 0,6 fois le diamétre du conduit d’injection.

5. Seringue sans aiguille selon la revendication
4 caractérisée en ce que le canal radial est de
largeur constante et égale au diamétre du lamage.

6. Seringue sans aiguille selon la revendication
4 caractérisée en ce que le canal radial est de
largeur croissante depuls son raccordement au lamage
jusqu’a son débouché dans l’alésage central borgne
ol sa largeur est au plus égale 1,4 fois le diamétre

du lamage.

7. Seringue sans aiguille selon 1’une des
revendications 4, 5 ou 6 caractérisée en ce que la

lamage et le canal radial sont « profilés ».

8. Seringue sans aiguille selon l'une des
revendications précédentes caractérisée en ce que
l’alésage central Dborgne  (31) est de forme
essentiellement tronconique, le diamétre d’'entrée de
l'alésage étant égal au diamétre intérieur du
réservoir, le plus petit diametre étant vers le fond
de l’alésage et une génératrice courante de la
partie latérale tronconique faisant un angle compris
entre environ 2° et environ 9° avec l’axe de

l’alésage.
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9. Seringue sans aiguille selon la revendication
8 caractérisée en ce que les bords amonts de
l’alésage central (31) et des entrées comportent des
courbures pour ne pas déchirer 1l'obturateur aval.
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