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Resume

L’invention porte sur un procéd¢ de pilotage d'une installation de production
(100) sur site de gaz médical, tel de I'air ou de 'oxygéne, comprenant une ligne
principale de gaz (10) comprenant, en série, une premiere capacite (A) de stockage de
oaz et une deuxieme capacité (B) de stockage de gaz purifié, et une ligne secondaire (20)
connectée fluidiquement a la ligne principale (10), en aval de premiere capacité (A) de
stockage de gaz, et comprenant une troisieme capacité (C) de stockage de gaz, la ligne
principale de gaz (10) et la ligne secondaire (20) alimentant chacun au moins un site
utilisateur (30) de gaz, en particulier un réseau de canalisations au sein d’un hopital.
Selon ce procédé. on alimente le site utilisatcur (30) avec du gaz purifi€é 1ssu de la
troisicme capacité (C) et simultanément on rempht la deuxieme capacité (B). 51 la
composition du gaz stocké dans la deuxieme capacite (B) est conforme a une
composition souhaitée, on alimente le site utilisateur (30) avec ce gaz. Dans le cas
contraire, le gaz stocké dans la deuxiéme capacité (B) est envoyé vers I’atmosphére et la

deuxieme capacite (B) est purgée.
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PROCEDE DE PILOTAGE D UNL INSTALLATION DE PRODUCTION SUR SITE
DE GAZ MEDICAL ET INSTALLATION ASSOCIEE

L’invention concerne une installation de production sur site d’air médical, c'est-
a-dire au sein d’un batiment hospitalier ou analogue, et un procéd¢ de commande ou de
pilotage d’une telle installation.

L’air médical utilisé dans les hopitaux, les cliniques. les centres de soins, les
unités d’urgence ou de secours. ou analogues pour la respiration des patients ¢st un
médicament dont la composition est donnée par la pharmacopée curop€enne.

Plus précisément, |'air médical est de ["air ambiant comprimé a une pression
superieure a la pression atmosphérique, typiquement a plusieurs bar, voire a plusieurs
dizaines ou méme centaines de bar, et contenant (en volume) de 20,4% a 21,4%
d’oxygene, au maximum 500 ppm de CO,, au maximum 5 ppm de CO, au maximum I
ppm de SO,, au maximum 2 ppm de NO et de NO,, au maximum 67 ppm d’eau et au
maximum 0,1 mg/m® d’huile ; les vapeurs d’huile €éventuellement présentes provenant
essenticllement de la compression de |’arr.

A noter que les composé€s susmentionnés autres que 1’oxygene (COx, NOx, eau,
huile...), sont en fait des impuretés dont la présence est tolérée dans les limites de la
pharmacopée mais qui idéalement n’y sont pas présentes.

LL"air médical contient e¢n outre de l'azote ¢t peut aussi contenir d autres
composcs, tel ['argon.

Actuellement, "air médical est fourni aux hopitaux ou analogues sous trois
formes, a savoir selon le cas :

- une livraison directe sous forme d’air comprimé, par exemple a une pression
absolue de 200 a 300 bar, dans des cylindres, c'est-a-dire des bouteilles ou bonbonnes de

gaz, ou des cadres regroupant plusieurs bouteilles ;

- une production sur site par mélange d’oxygéne et d’azote de maniere a crécr des

melanges azote/oxygene, et
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- une production directement sur site a partir d’air ambiant traité notamment par

compresseurs et chaines de filtration/purification.

Parmi celles-c1, la production d’air directement sur site, par compresseurs et
chaines de filtration est la solution la plus répandue. Un tel procédé est par exemple
décrit dans le document EP-A-864818.

[’air ambiant est aspiré, comprimé par des compresseurs a une plage de pression
allant de 1 bar a 80 bar relatifs. Cet air comprimé est ensuite filtré, c'est-a-dire purifie,
via une ou plusieurs €tapes de traitement, par exemple par un jeu de filtres et/ou par mise
en ceuvre d’un procédé a pression modulée ou PSA (pour Pressure Swing Adsorption).

L’air médical ainsi produit peut €tre stocké dans une ou plusieurs capacités-
tampons intermédiaires, puis envoy¢ dans le réseau de canalisations qui parcourt le
batiment hospitalier pour approvisionner les salles de soins, les chambres ou autres en
air médical. Il est bien évidemment posstble. voire indispensable dans certains cas. de
procéder a une détende intermédiaire du gaz. par exemple pour passer d une pression de
10 bar environ dans la capacité de stockage a une pression de 5 ou 8 bars au sein du
reseau.

On palie en général a toute rupture d’approvisionnement en air medical, grace a
de I’air médical 1ssu d’une source de réserve ou de secours ou [’air est conservé sous
forme gazeuse.

Les autres gaz médicaux utilisés dans les hopitaux ou les centres de soins, tel
|’oxygéne, sont aussit fournis de maniere analogue a I’air. Les compositions de ces autres
gaz sont également données par la pharmacopée européenne.

Ainsi, ['oxygéne peut étre egalement produit sur site par procédé PSA en utilisant
des adsorbants spécifiques, telles des zéolites X ¢changées au lithium, permettant de
retenir 1’azote contenu dans l'air et de produire ainsi de 1'oxygene gazeux ayant une
puret¢ typiquement supérieure a 90%, voire a 93% cn volume, comme connu du
document EP-A-297542.

Toutefois, les procédés de production d’air médical ou d autres gaz medicaux

utilisés sur site (encore appelés procédés on site) présentent certains inconvénients.
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Tout d’abord, ces procédé€s ne permettent pas un contrdle aisé de la fiabilité du

processus de fabrication.

Ainsi, lorsqu’une unité¢ de production sur site d’air médical fonctionne de facon
autonome, le processus de fabrication n’est pas suivi en continu et les interventions sur
I"installation se font sur une base d’une planification, c'est-a-dire une maintenance
préventive, ou lorsqu une erreur ou un probléme survient sur I'installation, c'est-a-dire
une maintenance curative.

Ces interventions sont donc réalisées indépendamment de 1’état de 1’installation
et de sa fiabilité, ce qui n’est pas optimal car elles sont réalisées ou trop tot, donc sans
nécessité réelle, ou trop tard, donc avec une incidence sur le processus de production et
eventuellement sur le produit final.

Ensuite, on assiste a des blocages de polluants dans la canalisation principale
lorsque le gaz produit n’est pas conforme. En fait, dans les installations existantes,
["électrovanne de contrdle est une électrovanne dite « a 2 voies » qui est agencée sur la
ligne principale.

S1, elle permet d’arréter une ¢éventuelle pollution ecn amont de la vanne, cette
pollution reste cependant bloquée dans la ligne principale ¢t nécessite unc purge totale
du systtme en amont de la vanne. Ceci n'est pas 1déal car 1l nécessite un arrét de la
production de gaz et une intervention manuelle.

Par ailleurs, en cas de courtes ruptures de fourniture d’air dues par exemple a une
breve contamination a I’entrée, la source de secours est directement sollicitée. Or, cela
pose probleme car le volume de secours est limité et donc s1 la fréquence des ruptures de
fourniture est importante, alors on risque d’assécher la source de secours. En d autres
termes, 1l serait tres bénéfique de pouvoir éviter cet inconvénient en réduisant les

sollicitations de la source de secours de maniére a augmenter son autonomie au fil du
temps.

Enfin, ["air produit par les procédés ct installations actuels. n’est en général ni
analysé, n1 valide du point d¢ vue pharmaceutique, ce qui peut poser dévidents

problemes de conformité et de qualité. D’ailleurs, lorsqu’il est analysé€, en cas de « non-
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conformité », on assiste habituellement soit a une interruption mmmeédiate de la

production et passage sur une source d’air de secours, c¢ qui peut avolr pour
conséquence une utilisation abusive de ['air de secours susceptible de conduire a une
¢ventuelle rupture totale de la fourniture en air ; soit a une continuité de fourniture d’un
air non conforme et déclenchement en parallele d’une alerte pour avertir I’utilisateur qui
doit alors intervenir de facon manuelle. On comprend que ces solutions ne sont pas non
plus 1déales.

En deéfimtive, 1l nexiste actucllement aucune méthode de validation de 1air
produit sur site permettant de garantir que 'air produit est bien conforme aux
spécifications requises et qui permette d’assurer une fourniture en air médicale efticace
¢t f1able.

En d’autres termes, le probléme qui se pose est de proposer une installation de
production sur site et en continu d’un gaz médicament, en particulier d’air médical,
conformément aux bonnes pratiques de fabrication ou GMP (pour Good Manufacturing
Practice) et d’un procédé de commande ou de pilotage d'une telle installation qui
permettent notamment :

- une supervision de la fiabilit¢ du processus de fabrication avec détection rapide
de toute anomalie,

- un controle des différentes ¢tapes de production ¢t en particulier de la
production finale. avec pour chaquce étape, unc possibilité de purge permettant ainst
d’arréter toute contamination ou non-conformité du gaz produit, en particulier d’air
médical, et/ou

- de réduire |’utilisation des sources de secours a un niveau minimal.

LLa solution de I'invention est une installation de production sur site de gaz
médical, en particulier d’air médical, comprenant :
- une unité de purification de gaz apte a produire un gaz purifié a partir d’un gaz

d alimentation, tel de I’air ambiant.
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- une ligne principale de gaz alimentée en gaz par | umté de puritication de gaz et
comprenant, en série, une premiere capacite de stockage de gaz et une deuxieme capacite
de stockage de gaz purifi€, et

- une ligne secondaire connectée fluidiquement a la ligne principale, en aval de
premiere capacité de stockage de gaz, et comprenant une troisiéme capacité de stockage
de gaz,

- au moins un dispositif d’analyse de gaz agencé de maniere a déterminer la
teneur du gaz en au moins une impuret¢ donnée, en aval de la deuxieme et de la
troisieme capacite,

- une premicre ¢électrovanne agencce sur la ligne principale de gaz entre la
premiere capacité de stockage de gaz ct une deuxiéme capacité de stockage de gaz.

- une deuxiéme ¢lectrovanne agencée sur la ligne secondaire de gaz entre la
premicre capacité et la troisieme capacit€ de stockage de gaz,

- une troisieme €lectrovanne agencée sur la ligne principale de gaz en aval de la
deuxiéme capacite de stockage de gaz,

- une quatrieme €lectrovanne agencée sur la ligne secondaire de gaz en aval de la
troisieme capacite de stockage de gaz, et

- un dispositit de pilotage commandant ’ouverture et/ou la fermeture desdites
électrovannes en réponse a au moins un signal de mesure de teneur en impureté re¢u
dudit au moins un dispositif d'analyse de ¢az.

Selon le cas, 'installation de l'invention peut comprendre 'une ou plusieurs des
caractéristiques techniques suivantes :

- une ¢électrovanne a trois voies est agencée sur la ligne principale de gaz entre
['unité de purification de gaz et la premiere capacité de stockage.

- ’électrovanne a trois voies est connectée a [’atmosphére via une ligne
d’¢échappement, et est commandée par le disposttif de pilotage. De préférence, on dévie
le gaz présent dans la canalisation principale, en amont de I’électrovanne a trois voies,

vers la ligne d’échappement et on stoppe simultanément 1’envor de gaz vers la premiere

capacit¢ de stockage, lorsque la teneur en impuretés mesurée dans la canalisation
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principale est supérieure ou ¢gale a une teneur-seuil préfixée. On opére ensuite un
balayage gazeux de la partie de canalisation contaminée par des impuretés avec du gaz
puritfie et on évacue a l'atmosphere lc flux gazeux ainsi généré, via la ligne
d’¢chappement.

- la higne principale et la ligne secondaire alimentent un ou plusieurs sites
utilisateurs de gaz, de préférence un réseau de canalisations.

- elle comporte un premier dispositif d’analyse de gaz ayant une premiére ligne
de mesure raccordée fluidiquement a la ligne principale, en amont de la premiére
capacité de stockage.

- le dispositif de pilotage commande I’électrovanne a trois voies en réponse aux
mesures faites par le premier dispositif d’analyse de gaz.

- elle comporte un deuxieme dispositif d’analyse de gaz ayant au moins une
deuxieme ligne de mesure raccordée fluidiquement. directement ou indirectement, a la
ligne principale et/ou a la ligne secondaire, en aval de la deuxiéme capacité de stockage
et/ou de la troisieme capacité de stockage, respectivement.

- elle comporte une premiere ligne de purge raccordée fluidiquement a la ligne
principale en aval de la deuxiéme capacité.

- elle comporte une deuxieme ligne de purge raccordée fluidiquement a la ligne

secondaire en aval de la troisieme capacité.

- le deuxieme dispositif d’analyse de gaz est raccordé fluidiquement a la ligne

principale et a la ligne secondaire, de préférence en aval des deuxiéme et troisiéme
capacites.

- la premiere ligne de purge et/ou la deuxiéme ligne de purge sont raccordées
fluidiquement a la ligne d’échappement.

- la premiere ligne de purge comprend une cinquiéme ¢lectrovanne et/ou la
deuxieme ligne de purge comprend une sixieme électrovanne.

- la deuxieme higne de mesure comprend une septieme et/ou une huitiéme

¢lectrovanne.
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- lesdites cinquiéme, sixiéme, septiéme et/ou huitieme électrovannes sont

commandées par le dispositif de pilotage.

- une unité de compression de gaz alimente ['unité de purification de gaz avec un
gaz a purifier, tel de 1’air, comprim¢ a une pression supéricure a 1 bar absolu.

- 'unité de compression de gaz comprend au moins un compresseur a vis, a
pistons, a spirales ou a membranes.

- I"unité de purification de gaz comprend au moins un adsorbeur contenant au
moins un lit d'au moins un matériau adsorbant.

- [’unité de purification de gaz comprend au moins deux adsorbeurs fonctionnant
de maniére alternée, de préférence selon des cycles PSA.

- le dispositif de pilotage commande en outre I'unité de puritication de gaz et/ou

[’unité de compression de gaz.

- le dispositif de pilotage coopére avec le premier et/ou le deuxieme dispositif
d’analyse de gaz.

- le gaz a purifier est de ["air ambiant.

- le gaz purifié¢ est de ['air médical ou de 1'oxygene médical. c'est-a-dire un gaz
conformes aux spécifications de la pharmacopée europécnne.

["invention porte aussi sur un procédé de pilotage d’une installation de
production sur site de gaz médical, en particulier d’air médical, comprenant une ligne
principale de gaz comprenant, en série, une premiere capacité de stockage de gaz et une
deuxiéme capacité de stockage de gaz purifié, et une hgne secondaire connectee
fluidiquement a la ligne principale, e¢n aval de premicre capacité de stockage de gaz, et
comprenant une troisiéme capacité de stockage de gaz, la ligne principale de gaz et la
ligne secondaire alimentant chacun au moins un site utilisateur de gaz, en particuhier une
installation selon I’invention telle que décrite ci-avant, comprenant les €tapes de :

a) alimenter ledit au moins un site utilisatcur avec du gaz purifié ayant unc
composition souhaitée provenant de la troisieme capacitc.
b) alimenter la deuxiéme capacité avec du gaz provenant de la premicre capacité

de stockage de gaz,
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¢) stopper 'alimentation de la deuxiéme capacité avec le gaz provenant de la

premiere capacit€ de stockage de gaz lorsque la deuxiéme capacité est remplie de gaz,

d) analyser la composition du gaz stocké dans la deuxiéme capacité pour
déterminer s1 la composition du gaz stocké dans la deuxiéme capacité est conforme a la
composition souhaitée,

¢) en fonction du résultat de I’étape d), envoyer le gaz stocké dans la deuxiéme
capacité:

1) soit vers ["atmosphere lorsque la composition analysée n’est pas
conforme a la composition souhaitée,

i1) soit vers ledit au moins un site utilisateur lorsque la composition
analysée est conforme a la composition souhaitée.

Selon le cas, le procédé de I'invention peut comprendre 'une ou plusieurs des
caractéristiques techniques suivantes :

- a I’étape €) 1), on commence a alimenter ledit au moins un site utilisateur avec
du gaz stocké dans la deuxieme capacité, aprés un arrét de 'alimentation dudit site
utilisateur avec du gaz issu de la troisieéme capacité.

- a les ¢tapes a) et b) sont au moins en partie simultanées.

- a ['étape ¢) 1), on vide totalement ou quasi-totalement la deuxiéme capacité et
on repete les €tapes b) a e).

- les deuxiéme et troisiéme capacités fonctionnent de maniére a subir

alternativement les étapes a) a e).

- le gaz alimentant les deuxiéme et troisieme capacités est produit par une unité
de purification de gaz comprenant au moins un adsorbeur contenant au moins un lit d'au

moins un matériau adsorbant, de préférence au moins deux adsorbeurs fonctionnant de

maniere alternée, ledit au moins un adsorbeur ¢tant alimenté en gaz a purifier par une
uniteé de compression de gaz.

- a |'étape d), on analyse la composition du gaz au moyen d’au moins un
dispositit d’analyse de gaz agencé de manicre a déterminer la teneur du gaz en au moins

une impureté donnée, en aval de la deuxi¢me et de la troisieme capacité, de préférence la
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ou les impuretés sont choisies parmi les NOx. les SOx. les COx, la vapeur d'eau et les

vapeurs d’hydrocarbures, notamment les vapeurs d huile.

- les €tapes a) a e) sont commandées par un dispositif de pilotage agissant sur
des vannes agencées sur la ligne principale de gaz, la ligne secondaire, sur la premiere
ligne de purge raccordée fludiquement a la higne principale en aval de la deuxiéme
capacité, et/ou la deuxieme ligne de purge raccordée fluidiquement a la ligne secondaire
en aval de la troisieme capacité, ainsi que sur la/les lignes d analyse.

- le gaz produit est de ['air médical ou de "oxygéne médical, de préiérence de
["air medical.

- {"air medical produit contient (cn volume) de 20.4% a 21.4% d oxvgene. au
maximum 500 ppm de CO». au maximum 5 ppm de CO. au maximum | ppm de SO,. au
maximum 2 ppm de NO et de NO», au maximum 67 ppm d’eau, au maximum 0.1 mg/m?
d’huile, et de 1’azote.

La présente invention va maintenant tre décrite plus en détail en références aux
Figures annexées parmi lesquelles :

- la Figure 1 représente un schéma de principe d’une installation 100 de
production sur site de gaz médicaux sclon ['invention,

- 1a Figure 2 1tllustre les différentes étapes du procedé de pilotage de I'installation

de la Figure selon la présente invention.

La Figure | est un schéma de principe d un mode de réalisation d une installation
100 de production sur site de gaz médicaux commandéce par le procédé de pilotage selon
|"invention, laquelle est raccordée au réscau de canalisations 30 d'un batiment
hospitalier ou analogue.

Le gaz produit ic1 est de I’air médical, c'est-a-dire de ['air purifi€é répondant aux
spécifications de la pharmacopée européenne susmentionnée. Toutefois, une telle
installation 100 peut étre utilisée pour fabriquer d’autres gaz médicaux, par exemple de
|’oxygene médical a partir d’air ambiant.

Plus précisément, selon ce mode de réalisation, 1'installation de production 100

sur site d’air médical comprend une unité de puritication 50 de gaz alimentée par une



10

15

20

23

CA 02801838 2013-01-11

10

unité de compression de gaz 31. c'est-a-dire une ou plusicurs compresseurs d’air aspirant
de 'air ambiant (a pression atmosphérique : I atm) par leur entrée d alimentation 32 et
délivrant de ['air comprimé a une pression supérieurc a la pression atmosphérique. par
exemple a une pression comprise entre 1 bar et 80 bar absolus. Ce ou ces compresseurs
51 peuvent €tre un ou des compresseurs a vis, a pistons, a spirales ou a membranes.

I.’air comprim¢ alimente 1’unité de purification de gaz 50 qui comprend ict deux
adsorbeurs 1, 2 tonctionnant en parallele selon des cycles de type PSA (Pressure Swing
Adsorption), c'est-a-dire que 1'un est en phase de production pendant que |'autre est en
phase de régénération, et inversement. Typiquement, la durée d'un cycle de production
est comprise entre 1 et 30 minutes environ. de préférence de moins de 10 a 15 minutes.

Ces adsorbeurs 1. 2 conticnnent chacun au moins un lit d'au moins un matériau
adsorbant, par exemple des matériaux adsorbants de¢ type zdéolites, alumines. charbon
actif, gel de silice ou tout autre tamis moléculaire apte a stopper des impuretés présentes
dans [air ambiant.

Pour améliorer la purification de 'air et I’é¢limination des impuretés, on peut
¢galement prévolr la présence de filtres, par exemple un filtre a charbon actif et/ou
d’autres filtres aptes a stopper tout ou partie des impuretés a éliminer.

L'unmté de purification de gaz 50 peut ausst comprendre, selon le mode de
réalisation considéré, un adsorbeur unique ou plus de 2 adsorbeurs. 1, 2 par exemple au
moins 3 adsorbeurs.

Ce type d’adsorbeurs 1, 2 et de cycle PSA sont bien connus et, a ce titre, on peut
d’ailleurs se reporter par exemple aux documents EP-A-716274. EP-A-718024. [P-A-
922482, GB-A-1551348, EP-A-930089.

Dans tous les cas, les adsorbeurs 1. 2 permettent d'¢liminer tout ou partie des
impuretés éventuellement présentes dans 1'air ambiant a purifier ou qui y ont été
introduites lors de la compression en 31, en particulier la vapeur d’eau, les vapeurs

d’huile, les SOx, COx et/ou les NOx, de maniére a produire de I'air de qualité médicale

ou air médical conforme a la pharmacopée européenne.
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Ensuite, I'air purifié (ou tout autre gaz meédical) produit par I’unité de purification

de gaz 50 est récupéré dans des conduites de sortie 9 qui alimentent une ligne principale
10 d’acheminement de gaz, c'est-a-dire une canalisation ou un tuyau d’amenée de gaz,
apte a et congue pour vchiculer lair purific amnst produtt jusqu’a une premiere capacite
A de stockage, c'est-a-dire une capacité-tampon, ou |'air médical purifié peut étre stocké
et homogéeneise, avant d’€tre envoy¢ vers un ou plusieurs sites utilisateurs 30, tel un
reseau de canalisations de gaz parcourant un batiment hospitalier pour amener 'air
medical dans les différentes salles ou 1l doit étre utilisé, comme les salles de soins, les
salles d urgence, les salles de réveil, les chambres ou tout autre emplacement.

La hgne principale de gaz 10 relie donc fluidiquement la (ou les) sortie 9 de
I"'unmit€é de purification de gaz 50 a ladite premicre capacité A de stockage de manicre a
I"alimenter en air purifi€¢ provenant des deux adsorbeurs 1, 2 de 1'unite de purilication de
paz 50.

L.e fonctionnement du ou des compresseurs 31 et les cycles de purification ayant
lieu dans 'unité€ de purification de gaz 50 sont commandés et controlés par un dispositif
de pilotage 4. par exemple un automate programmable ou analogue, relié a I’unité de
purification de gaz 50 par des liaisons ¢lectriques 8, tels des cables électriques.

A noter toutefois que, de facon générale, les communications entre les différents
¢léments et dispositifs de l'installation, notamment avec 1’automate 4, pourraient aussi se
faire par liaisons non filaires, par exemple via un ou des dispositifs ou syst€émes émetteurs
sans fil de type radiofréquence (RF). Bluetooth, Zigbee, wift, GSM ou GPRS, et une ou des
antennes réceptrices permettant d assurer des transmissions sans f1l des données adaptées au
type d’ émetteur utilisé.

De préférence. "automate 4 ou similaire est programmeé en fonction des besoins
du site hospitalier considéré et peut étre reprogrammeé si les besoins du site change par
exemple.

Afin de réguler et contréler le cheminement du gaz dans la ligne principale de
gaz 10, une €lectrovanne VA est agencée sur ladite ligne principale 10 entre I'unité de

purtfication de gaz 50 et la premicre capacité A de stockage. L’électrovanne VA est
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¢galement commandée par le dispositif de pilotage 4 via une liaison électrique 5, tel un

cable ¢lectrique.

La vanne VA est une électrovanne a trois voies dont I’une des voies est raccordée
fluidiquement via une ligne d’échappement 11 a I’atmosphére ambiante (en 12) ou se
trouve de préf€rence un dispositif d’échappement a I’atmosphére, tel qu’une soupape
d’échappement (non représenté), et dont les deux autres voies sont connectées
fluidiquement a la ligne principale 10.

L air produit par 'unité de purification de gaz 50 traverse donc deux des trois
voles de I'électrovanne VA, c'est-a-dire les premiére et deuxiéme voie de 1’électrovanne
VA, lorsqu’elle traverse normalement ladite électrovanne VA, en direction de la capacité
tampon A ou le gaz purifié peut étre stocké.

Par contre, en cas de contamination de la ligne 10 en amont de la vanne VA, cette
pollution peut étre chassée facilement et efficacement de la portion de conduit
contaminee de la ligne principale 10, sans nécessiter une purge totale du systéme en
amont de la vanne VA.

Cec1 se fait classiquement en procédant a un balayage de la portion de conduit
polluée par des impuretés. avec de ['air pur produit par ['unité de purification de gaz 50.
Le flux gazeux entrainant les impuretés est alors évacué via la troisiéme voie de
I"¢lectrovanne VA, vers I'atmosphc¢re par la ligne d’échappement 11 a ’atmospheére
ambiante. En d"autres termes, I’air produit par I’unité de purification de gaz 1, 2 va alors
entrainer avec lui les polluants et ceux-ci seront rejetés a I’atmosphére (en 12).

L electrovanne VA a 3 voies permet donc non seulement de bloquer toute
pollution éventuelle sur la ligne principale 10 pour la confiner en amont de

I’¢lectrovanne VA mais aussi d’évacuer ensuite cette pollution de la ligne principale 10

vers I’extérieur (en 12) et purger ainsi la ligne principale 10 en amont de la vanne VA.

Ceci permet d’éviter d arréter entierement le processus de production et d’avoir:

q

recours au secours 3, cest-a-dirc d'une réserve de gaz pur. en cas de pollution

temporaire de I’air aspiré ou créée par la ligne de production.
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Par ailleurs. la premicére capacité-tampon A permet de prendre le relar de
livraison du gaz purifié, tel 1'air médical, lorsque la vanne VA est en position
échappement, c'est-a-dire lorsqu’une purge de la ligne 10 est en cours, de maniere a, la
encore, réduire la fréquence de recours a la source secours 3.

La premicre capacité A permet ¢galement de protéger ['unité de production 50
des pics de consommation, c'est-a-dire les pics de demande de la part des sites
utilisateurs 30, et d’homogénéiser 1’ air produit par I'umité de production 50.

La surveillance de la composition du gaz produit, tel I’air purifié, délivré par
['unit¢ de production 50 se fait au moven d un premier dispositif d’analyse de gaz DI,
tel une baie d’analyse ou tout autre analyseur de gaz adapté. dont la ligne de mesure 29
est raccordée fluidiquement (en 28) a la ligne principale 10. en amont de 1 électrovanne
VA a 3-voies.

Ce dispositif d’analyse de gaz D1 est relié au dispositif de pilotage 4 via une
liaison €lectrique 7, tel un cable électrique ou analogue, de maniere a lui transmettre des
signaux de mesure et €ventuellement autres informations. En fonction des signaux regus,
le dispositif de pilotage 4 peut rétroagir sur 1électrovanne VA a 3-voies et
préférentiellement les autres éléments de I'installation, tel que unité de production 50,
compresseur 31..., pour déclencher une purge de la ligne 10 lorsqu’une pollution est
détectee.

Plus précisément, pour ¢valuer la fiabtlit¢ du procédc et de |'installation de
production, la qualité de l'air produit est analysée via la baie d analyse D1, notamment
les teneurs en H,O, CO; et vapeur d hutle, de manicre a s'assurer que 1'air produit est
conforme a une composition souhaitée, notamment celle de la pharmacopée européenne
susmentionnee.

Des variables de suivi complémentaires (par exemple température, pression,
vibrations...) sont par ailleurs collectées & partir de I’installation. Les résultats d’analyse

ainsi que les variables de suivi sont par la suite traités par le dispositif de pilotage 4, tel

un automate, sur une base statistique ou SPC (pour Statistical Process Control) pour

définir la fiabilité du procédé de production.
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Le traitement des données se fait pour chacune des lignes de production, c'est-a-

dire pour chacun des adsorbeurs 1. 2 de l'unit¢ de production 50 ainst que les
compresseurs 31, sur la basc d'¢léments classiques de controle, tels qu’indicateurs
d"aptitude du procédé de production, carte de controle des variables, moyenne, limites de
contrdle, analyse de tendance des variables...

A partir des résultats et des parameétres prédéfinis, on peut alors déterminer si le
procéde de fabrication est fiable ou pas.

S1 le procédé de fabrication n’est plus fiable, la ligne de production concernée,
c'est-a-dire 1'adsorbeur 1 ou 2 et le compresseur 31 associ€, est arrétée et la deuxieme
ligne, c'est-a-dire 'autre adsorbeur 2 ou 1, respectivement, prend le relai pour produire
de D’air purifié, alors que l'autre ligne est régénérée, réinitialisée et/ou subit une
opération de maintenance.

En cas de non-fiabilit¢ de la scconde ligne, le systeme bascule alors sur la source
de secours 3. En effet, I"installation comprend aussi une ligne de secours 40 reliant
flutdiquement une source de secours 3. tel un réservoir de secours contenant de |air
médical, aux sites utilisateur de gaz 30, directement ou indirectement, c'est-a-dire en
venant se raccorder en 23 a la ligne principale de gaz 10 ou a une ligne secondaire 20.

La ligne secondaire 20 est en fait une autre ligne de gaz agencée en paralléle de

la ligne principale 10 et servant de passage alternatif au gaz venant de la capacité A par
exemple et/ou de "unité de production 50.

En fait, en fonctionnement normal, le gaz envoyé aux sites utilisateurs 30, tel un
réseau de conduites de gaz au sein d'un batiment hospitalier, est fourni alternativement
par les capacités de stockage de gaz B et C selon le procédé cyclique décrit ci-apres.

Ces capacités B, C servent en effet a alimenter alternativement le ou les sites
utilisateurs 30 en gaz respiratoire, ¢'est-a-dire a fournir de [’air médical en alternance,
c'est-a-dire que pendant qu’une capacité (B par exemple) est en cours de remplissage ou

d’analyse de conformité, la deuxiéme (C respectivement) délivre le gaz au réseau

hospitalier 30, ou inversement.
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Dit autrement, la ligne principale de gaz 10 se ramifie (en 21) en aval de la

premic¢re capacité A en la ligne secondaire 20. Celle-ci 20 vient donc se connecter
fluidiquement, de son coté amont (en 21) a ladite ligne principale 10 et, par son
extrémité aval a au moins un site utilisateur de gaz (30), directement ou indirectement,
c'est-a-dire en venant se raccorder (en 22) a la ligne principale de gaz 10.

La ligne 10 comprend une dcuxi¢me capacité-tampon B de stockage de gaz
purifié située entre la premierc capacit¢ A ct lc ou les sites utilisateur de gaz. tel un
réseau de canalisations 30 d’un batiment hospitalier, et la ligne secondaire 20 comprend.

quant a elle, une troisieme capacité C de stockage de gaz purifié.

Comme déja dit, les capacités de stockage B, C servent a alimenter le ou les sites
utilisateurs 30 selon une séquence ou cycle de procédé bien déterminé, illustré en Figure
2, en garantissant que l'air envoy€ aux sites utilisateurs 30 est bien conforme aux
spccitications de la pharmacopée, c'est-a-dire qu’il s’agit bien d’air de qualité médical
(air médical), et, dans le cas contraire, de prendre les mesures nécessaires pour évacuer
tout air non conforme vers I’atmospheére. comme détaillé ci-aprés.

D’une fagon générale, une maintenance de I'installation 100 est déclenchée par
[automate 4 sur une base prévisionnelle lorsque les paramétres de production d’une ou
des deux unités de production 1. 2 atteignent un seuil prédéterminé.

On note par ailleurs que des électrovannes a 2-voies sont agencées sur la ligne
principale 10 et la ligne secondaire 20. Plus précisément, une premiére électrovanne V1
est agencee entre la premiere capacité A et la deuxiéme capacité B, et une deuxiéme
clectrovanne V3 est agencée entre la premicre capacité A et la troisieme capacité C de
stockage de gaz purifi€. En outre, une troisieme électrovanne V2 agencée en aval de la
deuxieme capacit€é B et une quatricme électrovanne V4 est agencée en aval de la
trotsieme capacite C. Ces électrovannes a 2-voies sont commandées par le dispositif de
pilotage 4 via des haisons ¢lectriques 6, 37. tels des cables ou analogues. et permettent
de controler le passage du gaz dans les lignes 10. 20 et donc a sectionner les

canalisations 10, 20 en trongons bien déterminés, et aussi a gérer et/ou a piloter les

entées et/ou sorties de gaz des capacités B et C.
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L installation 100 comprend par ailleurs une premiere ligne de purge 13

raccordee fluidiquement, par son extrémité amont 24, a la ligne principale 10, de
preférence en aval de la deuxieme capacit€¢ B, et, par son extrémité aval 25, a la ligne
d’eéchappement 11, ainsi qu’une deuxieme ligne de purge 14 raccordée fluidiquement,
par son extréemite amont 26, a la ligne secondaire 20. de préférence en aval de la
troisieme capacité C, et, par son extrémité aval 27, a la ligne d échappement 11.

LLa premiére ligne de purge 13 comprend une cinquiéme électrovanne V7 et la
deuxieme ligne de purge 14 comprend une sixi¢me électrovanne V8 servant a controler
le passage du gaz vers la ligne d"¢chappement 11. Le dispositif de pilotage 4 commande
aussi les électrovannes V7, V8 via des liaisons électriques 37.

Ces lignes de purge 13. 14 permettent de purger les portions de lignes 10, 20
ainst que les capacités B et C, respectivement, situées en amont des électrovannes V2 et
V4, respectivement.

Un deuxieme dispositif d’analyse de gaz D2, telle une baie d’analyse ou
analogue, est prévu et comporte au moins une deuxiéme ligne de mesure 36, se ramifiant
en deux sous-trongons 36a, 36b. est raccordée fluidiquement (en 34, 35) a la ligne
principale 10 et a la ligne secondaire 20. notamment par le biais des sous-trongons 36a.
30b. De préfcrence, la decuxieme ligne de mesure 36, 36a. 36b comprend une septiéme
V5 ct/ou une huitieme V6 électrovanne.

Ce deuxieme dispositif d’analyse de gaz D2 permet de déterminer la
composition du gaz circulant dans les lignes principale 10 et secondaire 20, en aval des
capacites B, C, c'est-a-dire qu’il permet d’analyser en discontinu le gaz issu des
capacites B et C.

Comme précedemment, ce deuxieme dispositif d’analyse de gaz D2 coopére avec
le dispositif de pilotage 4 qui lui-méme commande les électrovannes V5, V6 via des
[1a1sons €lectriques 37.

L alimentation électrique de I'installation 100 est réalisée de manicre classique

par du courant du secteur. par exemple a une tension entre 1 et 600 V., typiquement 24

V, 250 VoudO0 V.
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Si besoin est, des moyens de mesure (non montrés) peuvent €tre prévus pour
déterminer la pression de I'air médical contenu dans les capacités A, B, C de stockage et
d’homogénéisation du gaz et éventuellement rétroagir, via le dispositit de pilotage 4, sur
I’unité de compression 31 et/ou I’unité de production 50 de sorte a réguler la production
du gaz, tel ’air, en prenant en compte la (ou les) pression ainsi mesurees. Par exemple,
les moyens de pilotage 4 peuvent étre programmeés pour commander l'arrét de la source
de débit 31 et/ou le déclenchement d'une alarme sonore ct/ou visuelle, lorsqu'un capteur
de pression, agencé au niveau de la capacité tampon A, détecte une pression ou une
différence de pression supérieurc ou. a 'inverse, inférieurc a une valeur-seuil prefixée.
Ce type de régulation en pression est parfaitement connu et ne sera pas détaillé 1ci.

En outre, afin d’assurer une purification encore plus efficace de ["air aspiré par le
compresseur 31, on peut également prévoir un (ou plusieurs) dispositif de tiltration
mécanique (non détaillé) agencé en un ou plusieurs sites, entre la source d'air 31 et le
réseau hospitalier 30. Par exemple, I'unité de compression peut comprendre un ou des
filtres en entrée 32 et/ou en sortie 33 pour retentr les poussieres contenues dans | air
ambiant et les condensats dues a la compression, par exemple des {iltres ou séparateurs
cycloniques, des filtres MICroniques ou analogues.

De fagon générale, I’installation 100 de production sur site d’air médical, c'est-a-
dire au sein d un batiment hospitalier ou analogue. de I'invention met donc en ceuvre une
électrovanne a trois voics apte a ¢vacuer vers 'atmosphere, du gaz produit contaminé
par des impuretés, par | intermédiaire d'une ligne de purge relice a 'une des voies de
|’électrovanne VA en réponse a une détection de ladite contamination par un dispositif
d’analyse D1 coopérant avec un dispositif de pilotage 4.

L’installation de production 100 d’air médical de ['invention est utilisable
directement sur site d’utilisation du gaz, c'est-a-dirc directement au sein d’un batiment
hospitalier ou analogue. Elle peut donc €tre installée directement dans une piece du

batiment hospitalier ou alors a I’extérieur dudit batiment ou dans des conteneurs et relice

au réseau 30 de canalisations acheminant le gaz a I’intérieur de celui-ci.
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Comme déja mentionné ct 1llustré sur la Figure 2, la commande de 'envoi du gaz
stocké dans les capacités B et C vers le ou les sites utilisateurs 30 se fait via un procédé
de pilotage mettant en ceuvre une fourniture alternée du gaz comprenant les étapes de :

- alimenter le site utilisateur 30 avec du gaz purifié. c'est-a-dire i1ci de l'air
médical, ayant une composition souhaitée, c'est-a-dire conforme a la pharmacopée
européenne, provenant de la trotsieme capacité C,

- alimenter simultanément ou quasi-simultanément la deuxieme capacité B avec
du gaz provenant de la premiere capacité A jusqu’a remplissage de la deuxieme capacité
B, puis stopper alors [’alimentation de la deuxiéme capacité B,

- analyser la composition du gaz stocké dans la deuxiéme capacité B, notamment
au moyen du deuxieme dispositit d’analyse de gaz D2. pour déterminer s1 [a composition
du gaz stocké dans la deuxieme capacité¢ B c¢st conforme a la composition souhaitée,
notamment s1 elle contient une proportion d impuretés indésirables du type vapeur
d’eau, vapeurs d’huile, SOx, COx et NOx, supérieure a une valeur maximale ou valeur-
seull donnée, par exemple les valeurs maximales tolérées fixées par la pharmacopée ou
des valeurs inférieures,

- et en fonction du résultat de ’analyse, envoyer le gaz stocké dans la deuxieme
capacité B soit vers I’atmosphére lorsque la composition analysée n’est pas conforme a
la composition souhaitée, soit vers le site utihsateur 30 lorsque la composition analysée
est conforme a la composition souhaitée de maniere a alimenter ledit site utilisateur 50
avec du gaz stocké dans la deuxiéme capacité B, apres arrét de |'alimentation dudit site
utilisateur 30 avec du gaz 1ssu de la trotsteme capacité C.

[Lorsque la composition analysée n’cst pas conforme a la composition souhait€e,
on vide et on purge totalement ou quasi-totalement la deuxieme capacite I3 et on répcte
ensuite la séquence d’étapes sus-décrite.

En d’autres termes, les deuxieme B et troisieme C capacités sont alternativement
soumises aux €tapes ci-avant, ce qui permet de controler précisément la qualité du gaz

qu’elles contiennent et d’éviter ainsi que du gaz non conforme ne soit envoye au site
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utilisateur 30, tel un réseau de canalisations au sein d'un batiment hospitalier ou
similaire.

Afin de mettre en ceuvre les ¢tapes cr-avant, le dispositif de pilotage 4 agit sur les
vannes VA, VI1-V8 qui sont agencées sur la hgne principale de gaz 10, la ligne
secondaire 20, sur la premiere ligne de purge 13 et la deuxiéme ligne de purge 14, ainsi
que sur la ligne de mesure 36, 36a, 36b.

Préférentiellement, le gaz produit est de 'air médical ou de "oxygéne médical,

de préférence de I’air médical.

Ces étapes sont davantage détaillées sur la Figure 2 qui met en évidence le cycle
de remplissage, analyse et libération de I’air produit selon ’invention, qui est opéré via
les capacités B et C. les €lectrovannes V1 a V8 controlées par ['automate 4 et la baie
d’analyse D2 qui elle-méme coopere avec I'automate 4.

Plus précisément, sur la Figure 2. on comprend quc :

- apres démarrage 200 du cycle sclon 'invention, la situation de départ est la
sutvante : le contenu gazeux dc¢ la capacit¢ C e¢st analysé et libéré 201 pour
approvisionner le réseau 30 de I'hopital en gaz médical. tel de 'air. LLa vanne V4 est
alors ouverte et la capacité B est vide. Les vannes V1 a V3 et V5 a V8 sont fermées.

- on procede alors a un remplissage de la capacité B par ouverture 202 de la
vanne V1, avec de [’air purifi€¢ venant de la premiere capacité A (cf. Figure 1) jusqu’a
remplir totalement la capacité B. _

- lorsque la capacité B est pleine 203, c'est-a-dire apres une durée de remplissage
donnée, on ferme la vanne V1 et on ouvre la vanne V5 (en 204).

- on analyse ensuite (en 205) le contenu de la capacité B. A la fin de ’analyse. on
opere une fermeture de la vanne V3.

- st les résultats d’analyse (en 207) sont conformes (« out ») aux specifications
souhaitées pour le gaz produit, le contenu de la capacité B est libéré mais reste en attente
jusqu’a ce que la capacité C soit totalement vide (211).

- a I'inverse, si les résultats d’analyse ne sont pas conformes (« non ») aux

specifications, la vanne V7 est ouverte 208 et le contenu de la capacité B est évacue 209
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vers 1’atmosphere, via la ligne d’échappement 11 de la Figure 1 comme déja explique.

Lorsque la capacité B est vide, la vanne V7 est fermée 210 et le cycle de remplissage
redémarre en 202 comme précédemment jusqu’a obtenir un résultat d’analyse (en 207)
conforme.

kn 211, lorsque la capacité C est vide, la vanne V4 est {fermée et la vanne V2 est
ouverte (en 212). La capacité B alimente 213 alors a son tour le réseau hopital 30 en air
meédical.

En parallele, 1l se produit (en 214) un remplissage de la capacité C avec du gaz
mecdical par ouverture de la vanne V3 et ce, jusqu’a obtenir une capacité C pleine (en
215).

Alors, de maniere similaire a ce qui a été opéré sur la capacité B, on opere une
analyse 217 du contenu de la capacité C, et ’automate 4 commande une fermeture de la
vanne V3 et une ouverture de la vanne V6 (en 216).

A la fin de ’analyse, I’automate 4 commande la fermeture 218 de la vanne V6.

A nouveau, si les résultats d’analyse sont conformes (« oul ») aux spécifications
(en 219). le contenu de la capacite C est libéré et reste en attente jusqu'a ce que la
capacit¢ B soit vide (en 223).

Par contre, st les résultats d’analyse ne sont pas conformes (« non ») aux
spécifications, la vanne V8 est ouverte 220 et le contenu de la capacité C est évacué vers
Iextérieur, via I’échappement 12 et la ligne de purge 11 de la Figure 1. Lorsque la

capacité C est vide 221, la vanne V8 est fermée 222 et le cycle de remplissage redémarre

en 214

Lorsque la capacité B est vide, I"automate 4 commande une fermeture de la
vanne V2 et une ouverture de la vanne V4. La capacit¢ B alimente (en 224) alors a son
tour le réseau hopital 30 en air médical.

Enfin, le cycle redémarre au début 225.
Ce cycle est particulictement efficace car 1l évite d assécher le (ou les) site
utilisateur 30, méme lorsqu’une contamination du gaz est détectée, c'est-a-dire un taux

d’impuretés supérieur aux specifications désirées, grace a une fourniture d’air ou de gaz
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médical audit site utilisateur 30 par alternance, c'est-a-dire en provenance soit de la

capacité B, soit de la capacité C.
Ceci permet non seulement d’éviter de contaminer le site utilisateur 30 avec du
gaz non conforme mais aussi de minimiser le recours a de 1'air provenant d’une source

de secours 3 (cf. Fig. 1).
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Revendications

1. [nstallation de production sur site de gaz médical comprenant :

- une unit¢ de purification de gaz apte a produire un gaz purifi¢ & partir d’un gaz
d’alimentation,

- une ligne principale de gaz alimentée en gaz par 'unité de purification de gaz et
comprenant, en série, une premiere capacit€ de stockage de gaz et une deuxi€éme capacité de
stockage de gaz purifié, et

- une ligne secondaire connectée fluidiquement a la ligne principale, en aval de la
premiere capacité de stockage de gaz, et comprenant une troisiéme capacité de stockage de
gaz,

- au moins un dispositif d’analyse de gaz agencé de maniere a déterminer la teneur du
gaz en au moins une impureté donnée, en aval de la deuxiéme et de la troisiéme capacité de
stockage de gaz,

- une premiere €lectrovanne agencée sur la ligne principale de gaz entre la premiere
capacité de stockage de gaz et la deuxiéme capacité de stockage de gaz,

- une deuxiéme é€lectrovanne agencée sur la ligne secondaire de gaz entre la premiére
capacite et la troisiéme capacité de stockage de gaz,

- une troisieme electrovanne agencée sur la ligne principale de gaz en aval de la
deuxieme capacité de stockage de gaz,

- une quatrieme €lectrovanne agencée sur la ligne secondaire de gaz en aval de la
troisieme capacite€ de stockage de gaz, et

- un dispositif de pilotage commandant ’ouverture ou la fermeture desdites

¢lectrovannes en réponse 4 au moins un signal de mesure de teneur en impureté recu dudit au

moins un dispositif d’analyse de gaz.
2. L’ 1nstallation selon la revendication 1, dans laquelle une électrovanne a trois

voles est agencee sur la ligne principale de gaz entre ’unité de purification de gaz et la premiére

capacité de stockage de gaz.
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3. L’installation selon la revendication 2, dans laquelle, I’€électrovanne a trois voies est
connectée a I’atmosphére via une ligne d’échappement, et est commandée par le dispositit de

pilotage.

4, L’installation selon I’une quelconque des revendications 1 a 3, comprenant un
autre dispositif d’analyse de gaz ayant une premiere ligne de mesure raccordée fluidiquement

a la ligne principale, en amont de la premiére capacité de stockage de gaz.

5. Installation selon la revendication 4, dans lequel ledit au moins un dispositif
d’analyse de gaz comprend au moins une deuxi¢me ligne de mesure raccordée fluidiquement,
directement ou indirectement, a la ligne principale et/ou a la ligne secondaire, en aval de la
deuxiéme capacité de stockage de gaz et/ou de la troisieme capacité de stockage de gaz,

respectivement.

6. Procédé de pilotage d’une installation de production sur site de gaz médical
comprenant une ligne principale de gaz comprenant, en série, une premiere capaciteé de
stockage de gaz et une deuxiéme capacité de stockage de gaz purifi€, et une ligne secondaire
connectée fluidiquement a la ligne principale, en aval de la premiere capacité de stockage de
gaz, ¢t comprenant une troisi¢me capacité¢ de stockage de gaz, la ligne principale de gaz et la
ligne secondaire alimentant chacun au moins un site utilisateur de gaz, , comprenant les €tapes

de :

a) alimenter ledit au moins un site utilisateur avec du gaz purifi€ ayant une composition
souhaitée provenant de la troisi€¢me capacité de stockage de gaz,

b) alimenter la deuxi€éme capacité de stockage de gaz avec du gaz provenant de la
premicre capacité de stockage de gaz,

c) stopper 1’alimentation de la deuxiéme capacité de stockage de gaz avec le gaz
provenant de la premicre capacité de stockage de gaz lorsque la deuxieme capacité de stockage

de gaz est remplie de gaz,

d) analyser la composition du gaz stocke dans la deuxieme capacite de stockage de gaz
pour déterminer si la composition du gaz stocké dans la deuxieme capacité de stockage de gaz

est conforme a la composition souhaitée,

CA 2801838 2019-01-23



24

e) en fonction du résultat de I’étape d), envoyer le gaz stocké dans la deuxieme capacite
de stockage de gaz:
1) soit vers I’atmosphere lorsque la composition analysée n’est pas conforme a
la composition souhaitee,
11) soit vers ledit au moins un site utilisateur lorsque la composition analysée est

conforme a la composition souhaitée.

7. Procédé selon la revendication 6, dans lequel I’installation de production est une

installation tel que définie dans I’une quelconque des revendications 1 a 3.

8. Procédé selon la revendication 6 ou 7, dans lequel a I’étape e) 11), on commence
a alimenter ledit au moins un site utilisateur avec du gaz stocké dans la deuxieme capacité de
stockage de gaz, aprés un arrét de I’alimentation dudit site utilisateur avec du gaz issu de la

troisieme capacité de stockage de gaz.

9. Procédé selon I’une quelconque des revendications 6 a 8, dans lequel les €tapes

a) et b) sont au moins en partie simultanées.

10.  Procédé selon I’une quelconque des revendications 6 a 9, dans lequel a I’étape
e) 1), on vide totalement ou quasi-totalement la deuxicme capacité de stockage de gaz et on

répéte les étapes b) a e).

11.  Procédé selon 1'une quelconque des revendications 6 a 10, dans lequel les
deuxicme et troisicme capacit¢s de stockages de gaz fonctionnent de maniere a subir

alternativement les étapes a) a e).

12.  Procédé selon I'une quelconque des revendications 6 a 11, dans lequel le gaz
alimentant les deuxi€éme et troisiéme capacités de stockages de gaz est produit par une unité de
purification de gaz comprenant au moins un adsorbeur contenant au moins un lit d'au moins un

matériau adsorbant, ledit au moins un adsorbeur €tant alimenté en gaz a purifier par une unité

de compression de gaz.
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13. Procéde selon la revendication 12, dans lequel ledit au moins un adsorbeur

comprend au moins deux adsorbeurs fonctionnant de maniére alternée.

14.  Procéde€ selon I’une quelconque des revendications 5 & 13, ¢ dans lequel & I’ étape
d), on analyse la composition du gaz au moyen d’au moins un dispositif d’analyse de gaz
agence de maniere a déterminer la teneur du gaz en au moins une impureté donnée, en aval de

la deuxieéme et de la troisiéme capacité de stockage de gaz.

15.  Procédé€ selon I'une quelconque des revendications 6 a 14, dans lequel la ou les
impuretés sont choisies parmi les NOx, les SOx, les COx, la vapeur d’eau et les vapeurs

d’hydrocarbures.

16.  Procédé selon la revendication 15, dans lequel la ou les impuretés sont des

vapeurs d’huile.

17.  Procedé selon I’'une quelconque des revendications 6 a 16, dans lequel les étapes
a) a e) sont commandées par un dispositif de pilotage agissant sur des vannes agencées sur la
ligne principale de gaz, la ligne secondaire, sur une premiére ligne de purge raccordée
fluidiquement a la ligne principale en aval de la deuxiéme capacité de stockage de gaz, et/ou
une deuxieme ligne de purge raccordée fluidiquement a la ligne secondaire en aval de la

troisieme capacité de stockage de gaz et/ou une ligne de mesure.

18.  Procédé selon 'une quelconque des revendications 6 a 17, dans lequel le gaz

produit est de [’air médical ou de I’oxygéne médical.

9. Proceéde selon I’'une quelconque des revendications 6 4 13, dans lequel le gaz
produit est de I’air médical contenant en volume de 20,4% a 21,4% d’oxygéne, au maximum
500 ppm de CO;, au maximum 5 ppm de CO, au maximum 1 ppm de SO, au maximum 2 ppm

de NO et de NO», au maximum 67 ppm d’cau, au maximum 0,1 mg/m? d’huile, et de 1’azote.
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