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L'invention concerne un ensemble (10) et une méthode d'injection d'une solution injectable comprenant, une chambre implantable
(12) présentant un embout de sortie (20), et un organe ainjection (14) comportant une extrémité libre et un canal présentant une
ouverture débouchant dans ladite extrémité libre selon une direction inclinée par rapport audit canal et orientée vers ledit embout
de sortie (20), ledit canal et ladite direction inclinée définissant un plan d'injection. Ledit organe a injection (14) comprend en
outre un canal complémentaire présentant une ouverture complémentaire débouchant dans ladite extrémité libre selon une direc -
tion comprise dans ledit plan d'injection.
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Ensemble d'injection a chambre implantable

La présente invention se rapporte a un ensemble d'injection d'une solution
injectable médicamenteuse ainsi qu'a une méthode d'injection pour mettre en
ceuvre ledit ensemble d'injection.

Certaines pathologies requiérent des injections périodiques d'une solution
injectable médicamenteuse intravasculaire a l'intérieur du corps d'un patient. 1i
en va, par exemple, du traitement des cancers par chimiothérapie, de
I'hnémophilie, de linfection de la nutrition parentérale par exemple ou bien
encore de l'administration d'un produit de contraste dans les techniques
d'imagerie médicale.

Aussi, les tissus dans lesquels on vient piquer périodiquement les aiguilles
pour administrer la solution injectable se détériorent, et surtout les vaisseaux
aptes a la véhiculer. Ony pélie en implantant sous la peau, par exemple au
niveau de la poitrine, une chambre implantable refermée en surface par un
couvercle, ou septum, en silicone par exemple, et on vient directement piquer
dans la chambre atravers la peau et le septum.

On pourra se référer au document FR 2 953 417, lequel divulgue une telle
chambre implantable. Elle présente un réservoir et un embout de sortie
prolongeable par un cathéter et elle est alors maintenue en position fixe par
suture sous la peau, tandis que le cathéter est lui relié au vaisseau apte a
recevoir la solution médicamenteuse. De la sorte, on vient piquer l'aiguille d'un
organe a injection, et par exemple une seringue, a travers la peau dans le
septum jusqu'au réservoir pour injecter la solution injectable médicamenteuse.
De la sorte, le tissu vasculaire est préservé malgré les injections périodiques,
pour un meilleur confort du patient.

Cependant, la chambre implantable et plus précisément I'embout de sortie
ainsi que le cathéter qui le prolonge tendent a s'obstruer au fil des injections.
En effet, la solution injectable meédicamenteuse inclut nécessairement des
principes actifs qui viennent s'accumuler et précipiter sur la paroi interne du
réservoir mais aussi de I'embout de sortie et du cathéter ou les risques de
bouchage sont plus importants. En outre, l'administration de différentes

solutions injectables médicamenteuses peut provoquer des réactions entre les
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principes actifs qui précipitent alors plus aisément et accélérent I'obstruction.
Malgré les étapes de ringcage entre chaque injection, qui vise précisément a
entrainer ces composes precipités, il est parfois nécessaire de réinstaller une
nouvelle chambre implantable et un nouveau cathéter, ce qui nécessite une
intervention chirurgicale, et partant, a la fois des douleurs pour le patient et des
co(ts supplémentaires.

Aussi, un probleme qui se pose et que vise a résoudre la présente
invention, est alors de fournir un ensemble d'injection qui permette d'éviter
l'obstruction de I'embout de sortie et du cathéter.

Dans ce but, et selon un premier aspect, la présente invention propose un
ensemble d'injection d'une solution injectable médicamenteuse comprenant
d'une part, une chambre implantable présentant un réservoir et un embout de
sortie débouchant dans ledit réservoir, ledit réservoir et ledit embout de sortie
définissant une seule paroi interne, et d'autre part, un organe a injection
comportant une extrémité libre et un canal présentant une ouverture
débouchant dans ladite extrémité libre selon une direction inclinée par rapport
audit canal, ledit canal et ladite direction inclinée définissant un plan d'injection,
ladite extrémité libre dudit organe a injection étant destinée a étre portée a
I'intérieur dudit réservoir de maniere a pouvoir injecter ladite solution injectable
médicamenteuse a l'intérieur dudit réservoir, tandis que ladite solution
injectable médicamenteuse s'écoule a travers ledit embout de sortie. Selon
l'invention, ledit organe a injection comprend en outre un canal complémentaire
pour pouvoir injecter simultanément un liquide physiologique, ledit canal
complémentaire présentant une ouverture complémentaire débouchant dans
ladite extrémité libre selon une direction comprise dans ledit plan d'injection, et
ladite ouverture dudit canal d'injection de ladite solution injectable est apte a
étre orientée vers ledit embout de sortie pour injecter ladite solution injectable
médicamenteuse vers ledit embout de sortie, tandis que ledit liquide
physiologique s'écoule autour de ladite solution injectable médicamenteuse en
isolant ladite solution injectable médicamenteuse de ladite paroi interne de
ladite chambre.

Ainsi, une caractéristique de l'invention réside dans la mise en oeuvre d'un

organe a Iinjection a double canal permettant d'injecter simultanément un
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liquide physiologique, par exemple du type des liquides de rincage des
cathéters, lequel liquide physiologique vient s'écouler autour de la solution
injectable médicamenteuse en formant une gaine. On citera par exemple
comme liquide physiologique, les solutés de chlorure de sodium a 0,9 % ou de
glucose a 5 %. Autrement dit, le flux de la solution injectable médicamenteuse
est entouré d'un flux annulaire de liquide physiologique. Aussi, le liquide
physiologique vient s'écouler contre la paroi interne du réservoir, puis de
'embout de sortie et du cathéter en formant une couche limite qui interdit la
diffusion de la solution médicamenteuse a la paroi. En conséquence, les
principes actifs de la solution médicamenteuse ne peuvent venir s'adsorber et
précipiter sur la paroi interne de la chambre et du cathéter et par conséquent
ne peuvent venir les obstruer.

Les vitesses d'écoulement, tant du liquide physiologigue que de la
solution injectable médicamenteuse, sont de l'ordre du centimétre par seconde
et par conséquent selon des régimes d'écoulement laminaires ce qui atténue
plus encore les possibilités de diffusion de la solution médicamenteuse a
travers la couche limite de liquide physiologique.

De la sorte, l'obstruction des embouts de sortie et des cathéters intervient
bien plus tardivement ou ne se produit pas, par rapport aux ensembles
d'injections utilisés selon l'art antérieur.

On observera qu'un tel dispositif permet également d'éviter des pertes de
principe actif, car l'intégralité de la solution injectable médicamenteuse parvient
a l'organe viseé.

Selon un premier mode de mise en ceuvre de l'invention particulierement
avantageux, ledit organe a injection comprend deux conduits accolés pour
former respectivement ledit canal complémentaire et ledit canal d'injection de
ladite solution injectable. Les conduits sont par exemple soudés ensemble
parallelement.

Selon un autre mode de mise en ceuvre, ledit organe a injection comprend
un premier conduit et un second conduit logé a l'intérieur dudit premier conduit
pour former respectivement ledit canal complémentaire et ledit canal d'injection
de ladite solution injectable. Les conduits sont alors de préférence ajustés

coaxialement, de maniére a former un espace annulaire longitudinal
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sensiblement régulier entre la paroi externe du second conduit et la paroi
interne du premier condulit.

Selon une premiere variante de réalisation de l'invention, ladite ouverture
dudit canal d'injection de ladite solution injectable débouche coaxialement a
travers ladite ouverture complémentaire. De la sorte, le flux de solution
injectable médicamenteuse est gainé des Il'ouverture par le liquide
physiologique. Aussi, le risque de diffusion des principes actifs de la solution
médicamenteuse a la paroi interne, du cathéter et de la chambre implantable
incluant I'embout de sortie, tend vers zéro.

Conformément a une seconde variante de réalisation de l'invention, ladite
ouverture complémentaire dudit canal complémentaire débouche a I'opposé de
ladite ouverture dudit canal d'injection de ladite solution injectable. Ainsi, le
liquide physiologique se répand dans le réservoir et il vient gainer le flux de
solution injectable médicamenteuse a l'entrée de l'embout de sortie. Le
gainage demeure ensuite a l'intérieur du cathéter.

Avantageusement, ladite extrémité libre dudit organe a injection présente
une pointe perforante, de maniére a pouvoir venir perforer aisément le septutn
a travers la peau du patient. Pour ce faire, l'extrémité libre de I'organe
d'injection est taillée obliguement.

En outre, ledit réservoir est de symétrie cylindrique de révolution. De la
sorte, le liquide physiologique est distribué de maniére symétrique a l'intérieur
du réservoir et partant, le gainage de la solution médicamenteuse est plus
régulier. De plus, ledit embout de sortie s'étend radialement dudit réservoir, de
maniére a préserver le gainage et éviter la diffusion des principes actifs a la
paroi.

Selon un second aspect, la présente invention propose une méthode
d'injection d'une solution injectable médicamenteuse, ladite méthode étant du
type selon laquelle ; a) on fournit une chambre implantable présentant un

réservoir et un embout de sortie débouchant dans ledit réservoir, ledit réservoir
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et ledit embout de sortie définissant une seule paroi interne ; b) on fournit un
organe a injection comportant une extrémité libre et un canal présentant une
ouverture débouchant dans ladite extrémité libre selon une direction inclinée
par rapport audit canal, ledit canal et ladite direction inclinée définissant un plan
d'injection ; c) on porte ladite extrémité libre dudit organe a injection a l'intérieur
dudit réservoir ; d) on injecte ladite solution injectable meédicamenteuse a
l'intérieur dudit réservoir, tandis que ladite solution injectable médicamenteuse
s'écoule a travers ledit embout de sortie. Selon l'invention, c¢) on oriente ladite
ouverture dudit canal d'injection de ladite solution injectable vers ledit embout
de sortie pour injecter ladite solution injectable médicamenteuse vers ledit
embout de sortie, et a I'étape d), on injecte simultanément un liquide
physiologique a lintérieur dudit réservoir a travers ladite extrémité libre dudit
organe a injection et selon une direction comprise dans ledit plan d'injection de
maniére a provoquer I'écoulement dudit liquide physiologique autour de ladite
solution injectable médicamenteuse en isolant ladite solution injectable
médicamenteuse de ladite paroi interne de ladite chambre.

Ainsi, en forme une couche limite de liquide physiologique a la paroi de la
chambre et du cathéter et on évite la diffusion des principes actifs de la solution
injectable médicamenteuse a la paroi.

Selon une variante de réalisation de l'invention, on injecte simultanément
ledit liquide physiologique a l'opposé de ladite ouverture dudit canal d'injection
de ladite solution injectable, pour venir gainer le flux de la solution injectable
médicamenteuse a l'entrée de I'embout de sortie. Et selon une seconde
variante, on injecte simultanément ledit liquide physiologique coaxialement
autour de ladite ouverture dudit canal d'injection de ladite solution injectable, de
maniére a venir gainer le flux de solution injectable médicamenteuse des la
sortie de I'extrémité libre de I'organe a injection.

En outre, on fournit préférentiellement une chambre implantable
présentant un réservoir de symétrie cylindrique de révolution, et on porte ladite
extremité libre dudit organe a injection a l'intérieur dudit réservoir selon l'axe de
symétrie dudit réservoir. De la sorte, la géométrie des lignes de flux des
écoulements laminaires a l'intérieur de la chambre épouse celle de la paroi du

réservoir comme on l'expliquera ci-aprés plus en détail.
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D'autres particularités et avantages de l'invention ressortiront a la lecture
de la description faite ci-aprés de modes de réalisation particuliers de
l'invention, donnés a titre indicatif mais non limitatif, en référence aux dessins
annexes sur lesquels :

- la Figure 1 est une vue schématique montrant de face selon un plan
axial, un ensemble d'injection selon l'invention ;

- la Figure 2est une vue schématique d'un élément de l'ensemble
représenté sur la Figure 1 selon une premiére variante de réalisation ;

- la Figure 3 est une vue schématique de I'élément représenté sur la
Figure 2 selon une autre variante de réalisation ;

- la Figure 4 est une vue schématique partiel de dessus d'un autre
élément selon le plan IV-IV illustré sur la Figure 1 et selon la premiére variante
de réalisation ; et,

- la Figure 5 est une vue schématique partielle de dessus dudit autre
élément selon le méme plan V-1V et selon 'autre variante de réalisation.

La Figure 1 illustre 1 un ensemble d'injection 10 conforme a l'invention
comprenant une chambre implantable 12 et un organe a injection 14,
permettant d'injecter une solution médicamenteuse. Ces solutions sont par
exemple des solutions thérapeutiques  antibiotiques, oncologiques,
nutritionnelles, de réanimation, transfusionnelles ou de compensation de déficit
congénital, I'némophilie par exemple, ou de déficit immunitaire. La chambre
implantable 12 présente un réservoir étanche 16 de symétrie cylindriqgue de
révolution selon un axe de symétrie A, et qui est refermé par un disque en
silicone 18 formant septum. Elle présente également un embout de sortie 20
qui s'étend selon une direction radiale par rapport au réservoir 16. Ce dernier
présente un fond 22 opposé au septum 18, et I'embout de sortie 20 débouche
sensiblement au niveau du fond 22. L'embout de sortie 20 est raccordé a un
cathéter 24. De la sorte, l'intérieur cylindrique de l'embout de sortie et le
réservoir 16 délimité par le fond 22, le septum 18, et la surface interne
circulaire 25, définissent une paroi interne continue 26.

La chambre implantable 12 est destinée a étre implantée dans
'organisme d'un patient, de facon que le septum 18 vienne s'étendre sous la

peau, par exemple au niveau de la poitrine, tandis que le cathéter 24 rejoint un
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vaisseau, auquel la solution médicamenteuse est destinée. Le plus souvent, le
cathéter rejoint la veine cave.

Quant a l'organe a injection 14, i comporte une seringue 28 a double
corps 30, 32, comprenant respectivement deux pistons 34, 36 et deux sorties
correspondantes 38, 40 convergeant a l'intérieur d'un manchon 41, et reliées a
une aiguille a double canal 42 que l'on décrira ci-apres en détail selon deux
variantes de réalisation respectivement en référence aux Figures 2 et 3. Selon
l'invention, le corps principal 30 est destiné a recevoir la solution injectable
médicamenteuse, tandis que le corps complémentaire 32 recoit lui, un liquide
physiologique ou un liquide dit «de rincage» permettant de guider le flux de la
solution médicamenteuse comme on I'expliquera plus en détail dans la suite de
la description. 1l est & noter que la solution injectable médicamenteuse contient
par définition des principes actifs susceptibles de venir s'adsorber sur la paroi
interne 26 de la chambre implantabie et également sur la paroi interne du
cathéter 24, et d'y précipiter pour finalement s'y accrocher.

On observera que l'aiguille & double canal 42 est piquée a travers le
septum 18, selon l'axe de symétrie A du réservoir 16.

Nonobstant, sur la Figure 1, l'aiguille & double canal 42 est reliée a la
seringue 28 par lintermédiaire des sorties 38, 40 et du manchon 41, selon une
forme schématique visant a définir le principe. Aussi, sur les Figures 2 et 3, on
a représenté une aiguille a double canal qui n'est pas nécessairement adaptée
pour la seringue 28 représentée sur la Figure 1, mais a une seringue d'un type
différent présentant les mémes fonctions.

Ainsi, la Figure 2 montre une aiguille a double canal contigu 44 présentant
un premier conduit principal 46 et un premier conduit complémentaire 48
accolé au premier conduit principal 46 selon une génératrice commune G, et
définissant respectivement un premier canal principal 50 et un premier canal
complémentaire 52. L'aiguille a double canal contigu 44 présente une premiere
extrémité libre 54 et les deux premiers conduits 46, 48 sont entaillés de
maniere oblique selon deux plans de coupe opposés de maniere a former une
premiére pointe saillante 56 a la premiere extrémité libre 54. Les premiers
canaux, principal 50 et complémentaire 52, présentent ainsi respectivement

une premiére ouverture principale 58 débouchant selon une direction principale
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D inclinée par rapport a la génératrice commune G et une premiere ouverture
complémentaire 60 débouchant selon une direction complémentaire D' inclinée
également, opposée et sensiblement symétrique par rapport a la génératrice
commune G. Les directions, principal D, complémentaire D' et la génératrice
commune G, sont situés dans un plan commun définissant un plan d'injection
et correspondant au plan du dessin. En outre, les directions, principal D et
complémentaire D', forme par exemple un angle supérieur a 90°, et selon un
mode de mise en ceuvre particulier, supérieure a 120°.

L'aiguille a double canal contigu 44 présente a l'opposé de sa premiere
extrémité libre 54, un premier raccord en patte d'oie 62 présentant une
premiére portion principale 64 dans le prolongement longitudinal du premier
conduit principal 46, et une premiére portion complémentaire 66 oblique, dans
le prolongement du premier conduit complémentaire 48. Les deux premiéres
portions 64, 66 du premier raccord en patte d'oie 62 sont alors respectivement
destinées a étre raccordées aux sorties 38, 40 de la seringue 28 a double
corps 30, 32 par l'intermédiaire d'un manchon adapté.

On se reportera directement sur la Figure 4, illustrant en vue de dessus et
selon le plan de coupe IV-IV perpendiculaire a l'axe de symétrie A, coupant
diamétralement le réservoir 16 et axialement I'embout de sortie 20, tel
gu'illustré sur la Figure 1, le réservoir 16 et I'embout de sortie 20. On y retrouve
également, l'aiguille a double canal contigu 44 précitée, piquée selon l'axe de
symétrie A du réservoir 16, et orientée de facon que la premiére ouverture
principale 58 soit orientée vers I'embout de sortie 20, tandis que la premiére
ouverture complémentaire 60 est orientée a I'opposé.

Par ailleurs, le premier conduit principal 46 est relié au corps principal 30
par l'intermédiaire de la premiére portion principale 64 du premier raccord en
patte d'oie 62, de maniére a pouvoir délivrer la solution injectable
médicamenteuse, tandis que le premier conduit complémentaire 48 est lui, relié
au corps complémentaire 32 renfermant le liquide physiologique.

De la sorte, lorsque les deux pistons 34, 36 de la seringue 28 sont
actionnés simultanément de maniere a chasser les fluides que les corps
respectifs 30, 32 contiennent, la solution médicamenteuse, via le premier canal

principal 50, est injectée selon un premier flux principal 67 directement vers
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'embout de sortie 20 selon la direction principale D, tandis que le liquide
physiologique est lui, via le premier canal complémentaire 52, injecté a I'opposé
selon la direction complémentaire D'. De maniere pratigue, avant
l'actionnement simultanée des deux pistons 34, 36, le réservoir de la chambre
sera rempli de liquide physiologique, de maniére a ce que, des que la solution
médicamenteuse peénetre dans le réservoir elle puisse étre guidée et isolée de
la paroi de la chambre avant que te régime stationnaire de |'écoulement des
liquides ne soit atteint.

On observera que lactionnement des pistons 34, 36 provoque le
mouvement des fluides a des vitesses de l'ordre du centimetre par seconde, y
compris dans les zones les plus étranglées au niveau des premiers canaux,
correspondant a des régimes d'écoulement laminaires ou le Nombre de
Reynolds, sans dimension, est bien inférieur a 2400. On prévoit également un
organe a injection a pompes motorisées commandées électriguement.

Ainsi, la Figure 4 illustre les lignes de flux de la solution médicamenteuse
et du liquide physiologique a [lintérieur du réservoir lorsque le régime
stationnaire est atteint. Les premieres lignes de flux principales 68 de la
solution meédicamenteuse sont sensiblement rectilignes et orientées vers
'embout de sortie 20 en provenance de la premiere ouverture principale 58. La
solution médicamenteuse s'écoule naturellement vers I'embout de sortie 20 ety
pénétre. En outre, le liquide physiologique, s'écoule lui, au sortir de la premiere
ouverture complémentaire 60, a I'opposé et il est projeté selon un premier flux
complémentaire 69 contre la paroi 70 du réservoir 16 diamétralement opposé a
'embout de sortie 20. La paroi 70 le renvoi alors de maniére symétrique de
chaque co6té de la direction complémentaire D' et il est alors guidé par la
surface circulaire 25 du réservoir 16 selon des lignes de flux sensiblement
hémicirculaires 72, de chaque c6té de l'aiguille a double canal contigu 44 pour
venir gainer ensuite la solution médicamenteuse avant qu'elle ne s'écroule a
I'intérieur de lI'embout de sortie 20. De la sorte, on retrouve a lintérieur de
lembout de sortie 20 vu ici en coupe axiale, une couche de liquide
physiologique 74 qui s'écoule le long de la paroi interne et un écoulement

central 76 de solution médicamenteuse au centre.
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De la sorte, la solution médicamenteuse qui s'écoule directement du
premier conduit principal 46 est isolée de la paroi interne 26 de la chambre
implantable 12 et également du cathéter 24 grace au liquide physiologique qui
s'écoule autour. Aussi, il n'y a aucun contact de la solution médicamenteuse
avec cette paroi et partant, le principe actif qu'elle contient ne peut venir
s'adsorber a la surface de la paroi.

A titre d'llustration, et en dehors de tout traitement thérapeutique, la
solution médicamenteuse a été remplacée par une solution colorée, tandis que
de l'eau claire a été substituée au liquide physiologique. Une chambre
implantable entierement transparente en polycarbonate a été réalisée pour les
besoin de I'expérimentation. En régime stationnaire, on observe bien dans le
réservoir 16 un fuseau coloré qui s'étend de la premiere ouverture principale 58
jusqu'a l'entrée de l'embout de sortie 20 puis un filet coloré a lintérieur de
'embout de sortie 16 au centre de I'écoulement. Le filet coloré est alors bien
entouré d'un manchon transparent d'eau claire. Aussi, Tinter-diffusion des deux
liquides l'un dans l'autre durant I'écoulement est ténue.

De plus, des calculs de simulation numérique réalisés a l'aide du logiciel
COMSOL® commercialisé par la société Comsol, corroborent les observations
décrites ci-dessus.

On se reportera maintenant sur la Figure 3 illustrant, selon une seconde
variante de realisation, une aiguille a double canal concentrique 78. Elle
présente un second conduit principal 80 d'axe de symétrie Z définissant un
second canal principal 81 et un second conduit complémentaire 82, le second
conduit principal 80 étant logé coaxialement a lintérieur du second conduit
complémentaire 82. Le second conduit complémentaire 82 forme autour du
second conduit principal 80 un second canal complémentaire 84 de forme
annulaire.

L'aiguille a double canal concentrique 78 présente une seconde extrémité
libre 86 et les deux seconds conduits 80, 82 sont entaillés de maniere oblique
selon un méme plan de coupe de maniere a former une seconde pointe
saillante 88. Les seconds canaux, principal 81 et complémentaire 84,
présentent ainsi respectivement, une seconde ouverture principale 90

débouchant selon une seconde direction principale X inclinée par rapport a
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I'axe de symétrie Z du second conduit principal 80, et une seconde ouverture
complémentaire 92 débouchant selon la méme seconde direction principale X.

La seconde direction principale X et I'axe de symétrie Z du second conduit
principal 80 définissent un second plan d'injection.

L'aiguille a double canal concentrique 78, tout comme la précédente,
présente a l'opposé de sa seconde extrémité libre 88, un second raccord en
patte d'oie 94 présentant une seconde portion principale 96 dans le
prolongement longitudinal du second conduit principal 80 et une seconde
portion complémentaire 98 oblique dans le prolongement du second conduit
complémentaire 82. Les deux secondes portions 96, 98 du second raccord en
patte d'oie 94 sont alors respectivement destinées a étre raccordées aux
sorties 38, 40 de la seringue 28 a double corps 30, 32 par l'intermédiaire d'un
autre manchon adapté.

On se reportera a présent sur la Figure 5, illustrant en vue de dessus et
selon le plan de coupe IV-IV perpendiculaire a I'axe de symétrie A, le réservoir
16 et I'embout de sortie 20 ainsi que l'aiguille a double canal concentrique 78,
piquée selon l'axe de symétrie A du réservoir 16, et orientée de facon que la
seconde ouverture principale 90, tout comme la seconde ouverture
complémentaire 92, soient orientées vers I'embout de sortie 20.

Aussi, le second conduit principal 80 est reli€ au corps principal 30 par
l'intermédiaire de la seconde portion principale 96 du second raccord en patte
d'oie 94, de maniére a pouvoir délivrer la solution injectable médicamenteuse,
tandis que le second conduit complémentaire 82 est lui, relié au corps
complémentaire 32 renfermant le liquide physiologique.

Dés lors, lorsque les deux pistons 34, 36 de la seringue 28 sont actionnés
simultanément, la solution médicamenteuse, via le second canal principal 81,
est injectée directement vers I'embout de sortie 20 selon la seconde direction
principale X en formant un second flux principal 99, tout comme dans la
précédente variante de reéalisation. C'est également ici le cas du liquide
physiologique qui est injecté via le second canal complémentaire 84 a travers la
seconde ouverture complémentaire 92, de forme annulaire, et qui s'écoule

selon un second flux complémentaire 101 autour du second flux principal 99 de
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la solution médicamenteuse en venant la gainer des la sortie des secondes
ouvertures 90, 92.

Ainsi, tout comme dans la précédente variante de réalisation, lorsque le
régime stationnaire est atteint, les secondes lignes de flux principales 100 de la
solution médicamenteuse sont sensiblement rectilignes et s'orientent vers
'embout de sortie 20 depuis la seconde ouverture principale 90. La solution
médicamenteuse s'écoule par conséquent vers lI'embout de sortie 20 et sy
engage. Dans cette seconde variante, les secondes lignes de flux
complémentaires 102 du second flux complémentaire 101 de liquide
physiologique s'étendent autour des secondes lignes de flux principales 100 du
second flux principal 99, au sortir de la seconde ouverture 92 puis ensuite
radialement a lintérieur du réservoir 16 et enfin a lintérieur de I'embout de
sortie 20. Alors, a l'intérieur de I'embout de sortie 20, on observe une seconde
couche de liquide physiologique 104 qui s'écoule le long de la paroi interne et
un second écoulement central 106 de solution médicamenteuse au centre.

Selon cette variante de réalisation, comme la précédente, il n'y a pas
d'accumulation de principe actif a la paroi interne, et par conséquent pas de
risque d'obstruction, ni de la chambre implantable ni du cathéter qui la prolonge
dans l'organisme.

Aussi, la présente invention concerne une méthode d'injection d'une
solution injectable médicamenteuse, mise en ceuvre grace a l'ensemble
d'injection décrit ci-dessus.

Selon un autre objet, la présente invention concerne eégalement un
ensemble d'injection d'une solution injectable médicamenteuse comprenant un
cathéter externe. Ce dernier présente un réservoir de symeétrie cylindrique a
base circulaire et un embout de sortie débouchant axialement dans le réservoir.
L'ensemble d'injection comprend un organe a injection comportant d'une part
une extrémité libre et d'autre part, un premier conduit et un second conduit logé
a lintérieur du premier conduit pour former respectivement un canal
complémentaire et un canal d'injection de la solution injectable, et débouchant
respectivement axialement dans ladite extrémité libre. De la sorte, on injecte
simultanément la solution injectable a l'intérieur du second conduit et le liquide

physiologique a l'intérieur du premier conduit, autour du second conduit. Ainsi,
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bY

I'extrémité libre de l'organe a injection est portée axialement a lintérieur du
réservoir pour injecter la solution injectable médicamenteuse a lintérieur du
réservoir, afin qu'elle s'écoule a travers I'embout de sortie et pour que le liquide
physiologique s'écoule autour de la solution injectable médicamenteuse en

l'isolant de la paroi interne du cathéter.
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REVENDICATIONS

1. Ensemble d'injection (10) d'une solution injectable médicamenteuse
comprenant d'une part, une chambre impiantable (12) présentant un réservoir
(16) et un embout de sortie (20) débouchant dans ledit réservoir, ledit réservoir
(16) et ledit embout de sortie (20) définissant une seule paroi interne (26), et
d'autre part, un organe a injection (14) comportant une extrémité libre (54 ; 86)
et un canal (50 ; 81) présentant une ouverture (58 ; 90) débouchant dans ladite
extrémité libre (54 ; 86) selon une direction inclinée (D ; X) par rapport audit
canal (50 ; 81), ledit canal et ladite direction inclinée définissant un plan

bY

d'injection, ladite extrémité libre (54 ; 86) dudit organe a injection (14) étant
destinée a étre portée a lintérieur dudit réservoir (16) de maniére a pouvoir
injecter ladite solution injectable médicamenteuse a l'intérieur dudit réservoir,
tandis que ladite solution injectable médicamenteuse s'écoule a travers ledit
embout de sortie (20) ;

caractérisé en ce que ledit organe a injection (14) comprend en outre un
canal complémentaire (52 ; 84) pour pouvoir injecter simultanément un liquide
physiologique, ledit canal complémentaire (52 ; 84) présentant une ouverture
complémentaire (60 ; 92) débouchant dans ladite extrémité libre (54 ; 86) selon
une direction comprise dans ledit plan d'injection ;

et en ce que ladite ouverture (58 ; 90) dudit canal (50 ; 81) d'injection de
ladite solution injectable est apte a étre orientée vers ledit embout de sortie (20)
pour injecter ladite solution injectable médicamenteuse vers ledit embout de
sortie, tandis que ledit liquide physiologique s'écoule autour de ladite solution
injectable  médicamenteuse en isolant ladite  solution injectable
médicamenteuse de ladite paroi interne (26) de ladite chambre.

2. Ensemble d'injection selon la revendication 1, caractérisé en ce que
ledit organe a injection (14) comprend deux conduits accolés pour former
respectivement ledit canal complémentaire (48) et ledit canal d'injection (46) de
ladite solution injectable.

3. Ensemble d'injection selon la revendication 1, caractérisé en ce que
ledit organe a injection (14) comprend un premier conduit (82) et un second

bY

conduit (80) logé a lintérieur dudit premier conduit (82) pour former
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respectivement ledit canal complémentaire (84) et ledit canal (81) d'injection de
ladite solution injectable.

4. Ensemble d'injection selon l'une quelconque des revendications 1 a
3, caractérisé en ce que ladite ouverture (90) dudit canal d'injection de ladite
solution injectable débouche coaxialement a travers ladite ouverture
complémentaire (92).

5. Ensemble d'injection selon la revendication 1 ou 2, caractérisé en ce
que ladite ouverture complémentaire (60) dudit canal complémentaire (52)
débouche a l'opposé de ladite ouverture (58) dudit canal d'injection (50) de
ladite solution injectable.

6. Ensemble d'injection selon l'une quelconque des revendications 1 a
5, caractérisé en ce que ladite extremité libre (54 ; 86) dudit organe a injection
(14) présente une pointe perforante (56 ; 88).

7. Ensemble d'injection selon I'une quelconque des revendications 1 a
6, caractérisé en ce que ledit réservoir (16) est de symétrie cylindrique de
révolution.

8. Ensemble d'injection selon l'une quelconque des revendications 1 a
7, caractérisé en ce que ledit embout de sortie (20) s'étend radialement dudit

réservoir (16).
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