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(57) La presente invention concerne un dispositif d’assistance respiratoire comportant un tube (4) avec au moins un
canal auxiliaire (8) reli€ a une source de gaz respirable (25). Selon 1'invention, dans la conduite (28) reliant ladite
source de gaz respirable (25) audit canal auxiliaire, ledit dispositit comporte: du cote de ladite source (25), un dispositit
a perte de charge (30) apte a imposer un jet de gaz respirable une valeur de déebit et une valeur de pression
predeterminees; et du cote dudit canal auxiliaire (8), une soupape d’¢chappement tarce (32) apte a mettre ladite
conduite (28) en communication avec 1’atmosphere, des que la pression dans ladite conduite (28) dépasse ladite valeur

de pression predeterminee.
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ABREGE

La présente invention concerne un dispositif d'assistance respiratoire comportant
un tube (4) avec au moins un canal auxihaire (8) reli€ a une source de gaz respirable (25).
Selon I''nvention, dans la conduite (28) reliant ladite source de gaz respirable (25) audit
canal auxihaire, ledit dispositif comporte : du coté de ladite source (25), un dispositif a
perte de charge (30) apte a imposer un jet de gaz respirable une valeur de débit et une
valeur de pression predeterminees; et du coté dudit canal auxiliaire (8), une soupape
d'échappement tarée (32) apte a mettre ladite conduite (28) en communication avec
I'atmosphere, des que la pression dans ladite conduite (28) dépasse ladite valeur de

pression predéterminee.

Figure 1.
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DISPOSITIF POUR ASSISTANCE RESPIRATOIRE

La présente invention a pour objet un dispositif pour assistance
respiratoire, utilisable sur des patients dont la respiration spontanée est
absente ou Insuffisante, qu'ils soient placés ou non sous respiration artifi-
cielle.

On connait divers dispositifs, tels que des masques, des sondes
ou des canules orales, nasales, endotrachéales, tracheotomiques, desti-
nés a faire la jonction entre un appareil de respiration artificielle et/ou
d'anesthésie et le systéme respiratoire d'un patient. Ces dispositifs, es-
sentiellement en forme de tubes, peuvent, selon le cas, comporter des
moyens d'immaobilisation tels que des pattes ou des collerettes au voisi-
nage de I'extrémité proximale, pour le maintien sur la bouche ou le nez du
patient, ou encore des ballonnets gonflables au voisinage de |'extrémité
distale, pour le maintien par friction dans la trachée.

Les dispositifs connus présentent des inconvénients importants.
AInst, par exemple, lorsqu'un tube de type connu est déconnecté du res-
pirateur artificiel et que le patient a besoin d'air enrichi en oxygene, il est
necessaire d'introduire dans ledit tube une sonde reliée 3 une source
d'oxygene. Par ailleurs, dans les cas de respiration spontanee Insuffi-
sante, le patient doit nécessairement rester relié au respirateur jusqu'au
retablissement complet de sa respiration spontanée.

Aussi, pour remédier & ces inconvénients, on a déja Propose, par
exemple dans les documents EP-A-O 390 684 et EP-A-O 701 834, des
dispositifs d'assistance respiratoire qui, outre le canal principal formé par
le tube, comportent au moins un canal auxiliaire, par exemple ménagé
dans la paroi dudit tube, permettant l'injection d'un jet de gaz respirable

(OXygeéne, air ou mélange air-oxygéne) destiné a la ventilation du patient,




10

15

20

25

CA 02277876 1999-07-15

ce canal auxiliaire débouchant dans le canal principal au voisinage de
I"'extrémité distale de ce dernier.

Bien entendu, ces derniers dispositifs d'assistance respiratoire
connus comportent des moyens de sécurité, aptes a en arréter le fonc-
tionnement en cas de surpression dans le systéme respiratoire du patient
et/ou dans ledit tube.

L'objet de la présente invention est de perfectionner lesdits dispo-
sitifs a assistance respiratoire pour en augmenter encore la sécurité d'uti-
lIsation.

A cette fin, selon l'invention, le dispositif d'assistance respiratoire

comportant un tube qui forme un canal principal et qui est destiné a &tre
relie par son extrémité distale a une voie respiratoire d'un patient pour
que ledit canal principal relie, a I'extérieur, le systéme respiratoire dudit
patient, ledit dispositif comportant de plus au moins un canal auxiliaire
relie a une source de gaz respirable pour pouvoir insuffler un jet d'un tel
gaz respirable dans ledit systéme respiratoire et débouchant dans ledit
canal principal au voisinage de l'extrémité distale de ce dernier, est re-
marquable en ce que, dans la conduite reliant ladite source de gaz respi-
rable audit canal auxiliaire, il comporte :

— du coté de ladite source, un dispositif a perte de charge apte a limiter
le debit et la pression dudit gaz respirable disponible a la sortie de |a-
dite source et a imposer audit jet de gaz respirable une valeur de débit
et une valeur de pression prédéterminées : et

— du cOté dudit canal auxiliaire, une soupape d'échappement tarée apte 3
mettre ladite conduite en communication avec I"atmosphére ambiante,
des que la pression dans ladite conduite dépasse ladite valeur de pres-
sion prédéterminéde.

Ainst, grace a la présente invention, la sécuritd agit au niveau de

I"injection du jet de gaz respirable et complete avantageusement les sécu-
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rites des dispositifs connus rappelés ci-dessus, sécurités qui agissent au
niveau des voies respiratoires du patient.

On remarquera que, pour obtenir la sécurité maximale recherchée
par la présente invention, I'association du dispositif & perte de charge et
de la soupape d'échappement tarée est indispensable. En effet, le diSposi-

tif a perte de charge abaisse le débit et la pression du jet de gaz respira-

ble, de sorte que la soupape d'échappement peut, lorsque cette pression
depasse ladite valeur prédéterminée, évacuer la totalité du jet de gaz res-
pirable dans l'atmosphére. Dans le cas ou ledit dispositif & perte de
charge serait supprimé, le débit et la pression du jet de gaz respirable

pourralent atteindre des valeurs telles que ledit jet, au moins en partie,
pourrait traverser ladite soupape d'échappement tarée en direction des

voies respiratoires du patient, au lieu d'étre évacué dans lI"atmosphére. |
pourrait alors en résulter de graves lésions pour le patient.

Un tel dispositif & perte de charge peut étre de tout type connu,
tel que restrictions a vis pointeau, canaux de faible diameétre interne,
etc ... et Il en est de méme de ladite soupape d'échappement tarée, qQui
peut e€tre du type & piston et cylindre percé, a bille ou clapet chargé par
un ressort, etc ...

De préférence, ledit dispositif a perte de charge est reglable de fa-
con a permettre d'imposer audit jet de gaz respirable une pluralité de va-
leurs de débit et de valeurs de pression prédéterminées. De méeme, 1l est
avantageux que le tarage de ladite soupape d'échappement soit reglable.
Ainsi, il est possible d'adapter le dispositif conforme 3 |3 présente inven-
tion au cas particulier de chaque patient.

Notamment dans le cas oU au moins une partie de la conduite re-
llant la source de gaz respirable au canal auxiliaire est iNncorporée audit

tube, le dispositif @ perte de charge et/ou ladite soupape d'échappement
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taree pourraient également étre incorporés audit tube. Cependant, de pré-
ference, ils sont, au contraire, extérieurs a celui-ci.

Grace au dispositif & perte de charge, il est particulierement aisé
de prevoir un humidificateur dans ladite conduite reliant la source de gaz
respirable au canal auxiliaire. En effet, ce dispositif a perte de charge
permet d'abaisser la pression du jet de gaz respirable 3 un niveau permet-
tant une bonne humidification de celui-ci. On évite ainsi le desséchement

de la muqueuse du patient. De préférence, ledit humidificateur est diSpo-

seé entre le dispositif & perte de charge et la soupape d'échappement ta-

L d

ree.

Par ailleurs, pour éviter que le jet de gaz respirable humidifié
vienne frapper directement la muqueuse, risquant par son energie cinéti-
que de traumatiser la muqueuse, il est avantageux que, comme cela a été
decrit dans le brevet européen EP-A-O 390 684, au moins I'extrémité dis-
tale dudit canal auxiliaire débouchant dans le canal principal soit paralléle
a celui-ci et que, en regard de |'orifice distal dudit canal auxiliaire, soient
prevus des moyens de déflexion dudit jet de gaz respirable de ventilation
vers l'intérieur dudit canal principal.

Ainsi, le jet de gaz respirable humidifié sous faible pression traver-
sant ledit canal auxiliaire est défléchi vers I'axe du canal principal, lors-
qu'il pénetre dans celui-ci. En aval desdits moyens de déflexion, c'est-a-
dire a l'intérieur du canal principal, la pression dudit jet de gaz respirable
chute et le jet sort a encore plus faible pression a travers |'orifice distal
du tube. L'expérience a montré qu'en aval de la sortie distale du tube, la
pression est faible et maintenue constante dans tout l'espace respiratoire.

Cette pression est dépendante du débit de gaz respirable dans les canaux
auxiltaires. Par suite, avec le dispositif d'assistance respiratoire conforme

a l'invention, on peut par exemple apporter de |l'oxygene humide ou un

melange air-oxygéne humide directement dans les poumons, a hauteur de
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la carene, et supprimer ainsi I'espace mort qui existe dans les sondes ac-
tuelles et qui est d'environ un tiers du volume respiratoire total pour un
adulte et environ la moitié pour les nouveau-nés prématurés.

La suppression de cet espace mort correspond 3 une augmenta-
tion de performance du cycle respiratoire de plus de 25% dans tous les
cas de malades et de prés de 50% dans certains cas.

Lorsque le dispositif selon l'invention comporte une pluralité de
Canaux auxiliaires, il est avantageux qu'au moins certains d'entre eux
soient alimentés en commun en gaz respirable. Une telle alimentation en
commun desdits canaux peut se faire par l'intermédiaire d'une bague de
distribution, coaxiale audit tube. Par ailleurs, lesdits canaux auxiliaires
non alimentés en commun peuvent servir a l'introduction de produits ga-
zeux additionnels, tels que des produits médicamenteux.

Ainsi, on voit que le dispositif conforme a !'invention permet, en
toute sécurité :

- I"humidification du gaz respirable insufflé,

~ l'intubation de longue durée de |'assistance respiratoire sans asséche-
ment,

— l'injection de médicaments ou d'anesthésiques pendant |'assistance
respiratoire,

- la mesure dynamique des pressions, car il suffit de préevoir des canaux
auxiliaires auxquels sont associées des sondes appropriées,

— 1'établissement d'un microdébit de gaz respirable dans les canaux auxi-

lhaires pour éviter I'obstruction desdits canaux par des mucosités,

~ l"augmentation du volume échangé, car la pression est auto-limitée et il
Ny a aucun risque d'écrasement des capillaires pulmonaires,

- la diminution pour une méme quantité d’oxygéne échangée de I'impor-
tance d’'oxygéne dans le mélange, ce qui diminue d'autant les effets

secondaires de l'assistance,
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— la possibilité d'utiliser des respirateurs moins codteux que les respira-
teurs actuels.

Les figures du dessin annexé feront bien comprendre comment
I"invention peut étre réalisée. Sur ces figures, des références identiques
designent des éléments semblables.

La figure 1 est une vue schématique et partielle, en coupe axiale
agrandie, d'un mode de réalisation du dispositif de I'invention.

Les figures 2 et 3 sont des coupes transversales, respectivement
selon les lignes -1l et IlI-lll de la figure 1.

Sur la figure 1, on a représenté, schématiquement et 3 grande
echelle, les seules extrémités proximale 2 et distale 3 d'un mode de réali-
sation 1 du dispositif selon l'invention. Ce mode de réalisation peut cons-
tituer, par exemple, une sonde endotrachéale oro-nasale avec ou sans
ballonnet, une sonde endotrachéale pédiatrique, une sonde de monitorage
des gaz, une sonde endobronchique, une sonde naso-pharyngée, une
sonde d'intubation anatomique pour enfant, une sonde de Cole neonatale,
une sonde canule de Gedel, une sonde nasale d'oxygénothérapie, un
masque nasal ou bucconasal ou un ballon nasal pour traitement d'apnée
du sommeil.

Le dispositif 1 comporte un tube 4, souple ou préformé (pour
s'adapter a la morphologie du patient) délimitant un canal principal 5 dé-
bouchant, par l'orifice 6, 3 I'extrémité proximale 2 et, par !'orifice 7, 3
I'extrémité distale 3.

Ainsi, le canal principal 5 est capable d'assurer le passage entre
les orifices 6 et 7, dont I'un (I'orifice 7) est destiné A se trouver a |'inté-
rieur des voies respiratoires d'un patient, et I'autre (I'orifice 6) est destiné
a se trouver a l'extérieur dudit patient. Cet orifice 6 peut déeboucher a |'air
libre et, dans ce cas, le patient peut Inspirer de |'air frais et expirer I'air

vicié a travers le canal principal 5. On peut egalement, comme cela est
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explique ci-aprés, relier 'orifice 6 &8 une source de gaz respirable sous
pression et prévoir un systéme de valves unidirectionnelles, pour que le
patient inspire le gaz respirable de ladite source a travers ledit canal prin-
cipal o et expire le gaz vicié & l'air libre, également a travers ce canal
principal.

Le diametre du canal principal b est de |'ordre de quelques milli-

metres. Des essais satisfaisants ont été effectués avec des diameétres de

3mm, 7 mm, 8 mm et 12 mm.

Par ailleurs, dans I'épaisseur de fa paroi du tube 4, sont menages
des canaux auxiliaires 8, s'étendant sur la presque totalité de |a longueur
du canal principal et destinés a étre reliés a une source de gaz respirable
sous pression, comme cela est décrit ci-aprés.

La hiaison a la source de gaz respirable sous pression peut étre
réalisee au moyen d'une bague 9, entourant de facon étanche le tube 4,

du coOte de l'extrémité proximale 2, et délimitant une chambre annulaire
etanche 10 autour dudit tube. Les canaux auxiliaires 8 sont mis en com-

munication avec la chambre 10, grice a des arrachements locaux 11 de
la paroi du tube 4, et ladite chambre 10 est reliée a ladite source de gaz
respirable par un conduit 12. Bien entendu, les extrémités proximales des
canaux 8 sont obturées, par exemple par des bouchons 13, introduits 3
partir de la face d'eXtrémité proximale 18 du tube 4.

Les canaux auxiliaires 8 ont un diameétre plus petit que celui du

canal principal 5. Le diameétre des canaux auxiliaires 8 est de préeférence

inférieur & 1 mm et, de facon dvantageuse, Il est de |'ordre de 400 a 800
microns. Du c6té distal, les canaux auxiliaires 8 debouchent dans un évi-

dement 14 de la paroi interne 15 du tube 4. L'évidement 14 est annulaire
et centre sur l'axe 16 de I'extrémité distale 3. | comporte une face 14a,

sensiblement transversale ou légérement inclinde de facon a constituer un

evasement du canal principal 5, dans laquelle débouchent lesdits canaux

.f.mwmmmmmmm“mmmmmm _______ o
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auxiliaires 8 par leurs orifices 17, ainsi qu'une face 14b suivant la face
14a et convergeant en direction de I'axe 16.

De preference, entre la face inclinée convergente 14b et I'orifice
distal /7, la paroi interne 15 présente une partie 15a légérement évasée
vers I'exteérieur, comme cela est illustré par I'angle A sur la figure 1.

Ainsi, lorsque les canaux auxiliaires 8 sont alimentés en gaz respi-
rable sous pression a travers les éléments 9 a 12, les jets gazeux corres-

pondants heurtent la face inclinée 14b, qui les défléchit en direction de

I"axe 16 (fleches F sur la figure 1), engendrant au voisinage de celui-ci-

une zone de depression favorisant la circulation gazeuse a l'intérieur du
canal principal 5, de I'orifice proximal vers I'orifice distal. On favorise ain-
si l'inspiration du patient.

De préférence, la distance entre chacun des orifices 17 et |'orifice

/ estde l'ordrede 1 a 2 cm.

Au moins un canal supplémentaire 20 est prévu dans l"épailsseur
du tube 4 afin de déboucher en 20A au voisinage de l'extrémité distale
19 du tube 4 et servir de prise de pression.

A titre de sécurité, une soupape d'échappement tarée 21 peut
etre prevue dans |'extrémité proximale2 du tube 4. Ainsi, en cas de sur-
pression accidentelle dans le canal principal 5, une fuite de gaz se produit
a I'extérieur du patient, a travers la paroi du tube 4. pour eliminer instan-
tanement cette surpression.

Comme le montrent les figures 2 et 3, les canaux auxiliaires 8
sont disposés réguliérement autour de I'axe du tube 4. Leur nombre est
variable suivant les utilisations {adulte ou enfant), mais il est geénérale-
ment compris entre trois et neuf. De plus, un au moins des canaux auxi-
llaires 8 peut étre spécialisé pour apporter un fluide médical.

Le tube 4 du dispositif selon I'invention peut étre réalisé en toute

matiere déja utilisée dans les sondes respiratoires, par exemple en un
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chlorure de polyvinyle, avec un éventuel revétement de silicone ou en
acler permettant les injections a pression élevée.

Bien entendu, les dimensions du dispositif selon I'invention peu-
vent etre tres variables, essentiellement en fonction de la voie de mise en
place du tube et de la taille du patient, qui peut étre un adulte, un enfant,
un NOourrisson ou un prématuré.

Le dispositif 1 comporte de plus un dispositif d'alimentation et de
commande 22, qui est respectivement relié & I'orifice 6 de I'extrémité
proximale 2 du tube 4 par une liaison 23 et au canal supplementaire 20
par une liaison 24.

Le dispositif d'alimentation et de commande 22 est alimenté en
gaz respirable sous pression par une source 25, 3 laquelle il est relid par
une conduite 26 sur laquelle est monté un détendeur-débitmetre réglable
27.

La sortie du détendeur-débitmeétre 27 est reliée au conduit 12 par
une conduite de dérivation 28 sur laquelle sont montés en série une
vanne commandable 29, un dispositif & perte de charge réglable limiteur
de debit et de pression 30, un humidificateur 31 et une soupape
d'échappement tarée 32, 3 tarage reglable. La vanne commandable 29
est commandée par le dispositif d'alimentation et de commande 22 par
I'intermédiaire d'une liaison 33.

A titre d'exemple non limitatif, le détendeur-débitmetre 27 peut
delivrer, dans la conduite 28, le gaz respirable provenant de la source 25
SOus une pression P, par exemple égale & 3,5 bars avec un débit maximal
reglable de par exemple 32 litres par minute, alors que le limiteur de débit
et de pression 30, recevant ce gaz respirable de la conduite 28, peut en
abaisser la pression jusqu'a une valeur p, €gale par exemple a 0,5 bar

(pour un adulte) et & 0,07 bar (pour un enfant), et le débit jusqu'a une

A . o .
~ .mmmm“mwa WA RN 20 wmmmmmwmmmﬁmmm e memmm AR rh
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valeur d égale, par exemple, a 0,5 litre par minute. Quant A elle, la sou-

pape d'echappement 32 est tarée a la pression p.

Les modes de fonctionnement du dispositif 1 selon !'invention
sont les suivants :

— dans le mode de respiration artificielle, le dispositif d'alimentation et de
commande 22, d'une part, commande la vanne 29 a la fermeture par
I"intermeédiaire de la liaison 33, de sorte que le conduit 12 n'est pas
alimenté en gaz et, d'autre part, adresse du gaz respirable dans le tube
4 par l'intermédiaire de la liaison 23. Ce dispositif 22 comporte des
moyens (non représentés) pour permettre le reglage de la pression et
du debit de gaz respirable qu'il recoit de la conduite 26 et qu'il adresse
au tube 4. Si une surpression se produit dans la voie respiratoire du pa-
tient, elle est détectée et transmise, par le canal supplémentaire 20 et
la liaison 24, au dispositif 22 qui arréte son fonctionnement. De plus, si
cette surpression dépasse le seuil de tarage de la soupape tarée 21
--par exemple du fait que le canal supplémentaire 20 est obstrué par
des mucosités et n'a pu transmettre l'information de Surpression au
dispositif 22-- cette soupape 21 s'ouvre et le cana! proximal 5 est mis
a l'atmosphére ;

- dans le mode d'assistance respiratoire, le dispositif d'alimentation et de
commande 22 coupe la liaison 23 pour mettre I'orifice 6 en communi-
cation avec |'atmosphére et commande la vanne 29 par la liaison 33
pour que celle-ci adresse au patient un jet, continuel ou impulsionnel,
de gaz respirable a travers le limiteur 30, I'humidificateur 31, la sou-
pape d'échappement tarée 32 et les canaux auxiliaires 8. Si une sur-
pression se produit dans la voie respiratoire du patient, comme cela 3
eté décrit ci-dessus, cette surpression est détectée et transmise par le
canal supplementaire 20, de sorte que le dispositif 22 ferme la vanne

29 et que la conduite 28 cesse d'adresser du gaz au patient. Si le ca-

Lol dedh Aamens ________ o __________ ___
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nal supplémentaire 20 est obstrué, le dispositif 22 n'est pas averti de
la surpression dans la voie respiratoire du patient et ne peut s'arréter,
mais cette surpression entraine une augmentation de pression dans les
canaux auxiliaires 8 et le conduit 12. Lorsque cette augmentation de
5 pression atteint le seuil d'ouverture de la soupape de securité 32, celle-
Cl s'ouvre et le jet de gaz respirable n'est plus adressé au patient, mais
au contraire est dérivé vers l'extérieur par ladite soupape de sécurité
32. Ainsi, bien que dans ce dernier cas la sécurité 20A, 20, 24, 22, 29
n‘ait pu fonctionner, le jet de gaz respirable ne peut atteindre le SYS-
10 teme respiratoire du patient.
De ce qui précede, on voit donc que, grace a l'invention, on ob-
tient, avec une sécurité maximale, une assistance respiratoire humidifiée

non agressive pour le patient, avec disparition quasiment totale de |'es-

pace mort inhérent aux sondes connues.
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12
REVENDICATIONS

Les réalisations de l'invention, au sujet desquelles un droit

exclusif de propriété ou de pr1v1lege est revendigué sont
définies comme suit

1. Dispositif d'assistance respiratoire comportant un tube (4) qui

forme un canal principal (5) et qui est destiné a étre relid par son extrémi-
te distale (3) & une voie respiratoire d'un patient pour que ledit canal
principal (5) relie, & I'extérieur, le systéme respiratoire dudit patient, ledit
dispositif comportant de plus au moins un canal auxiliaire (8) relié a une
source de gaz respirable (25) pour pouvoir insuffler un jet d'un tel gaz
respirable dans ledit systéme respiratoire et débouchant dans ledit canal
principal (5) au voisinage de I'extrémité distale (7) de ce dernier,

Caracteérisé en ce que, dans la conduite (28) reliant ladite source de gaz

respirable (25) audit canal auxiliaire (8), il comporte :

— du cO0té de ladite source (25), un dispositif a perte de charge (30) apte
a hmiter le débit et la pression dudit gaz resplrable disponible a la sortie
de ladite source (25) et & imposer audit jet de gaz respirable une valeur
de débit et une valeur de pression predeterminées : et

— du cOté dudit canal auxiliaire (8), une soupape d'échappement tarée
(32) apte a mettre ladite conduite (28) en communication avec |'atmo-
sphére, dés que la pression dans ladite conduite (28) dépasse ladite
valeur de pression prédéterminée.

2. Dispositif selon la revendication 1.

caracterisé en ce que ledit dispositif 2 perte de charge (30) est réglable

de facon a permettre d'imposer audit jet de gaz respirable une pluralité de

valeurs de débit et de valeurs de pression predeterminées.

3. Dispositif selon lI'une des revendications 1 ou 2,
Caracterise en ce que le tarage de ladite soupape d'échappement tarée

(32) est réglable.

4. Dispositif selon I'une quelconque des revendications 1 & 3.

caracterisé en ce que ledit dispositif & perte de charge (30) est incorporé

audit tube (4).
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5. Dispositif selon I'une quelconque des revendications 1 3 3,

caracteriseé en ce que ledit dispositif & perte de charge (30) est extérieur

audit tube (4).

6. Dispositif selon I'une quelconque des revendications 1 3 B,
caracteriseé en ce que ladite soupape d'échappement tarée (32) est incor-
porée audit tube (4).

/. Dispositif selon I'une quelconque des revendications 1 a 5,
caracterisé en ce que ladite soupape d'échappement tarée (32) est exté-
rieure audit tube (4).

8. Dispositif selon I'une quelconque des revendications 1 3 7,
caracterisé en ce qu'il comporte un humidificateur (31) dans ladite con-
duite (28) reliant la source de gaz respirable (25) audit canal auxiliaire (8).

9. Dispositif selon la revendication 8,
caracterise en ce que ledit humidificateur (31) est disposé entre ledit dis-
positif a perte de charge (30) et ladite soupape d'échappement tarée (32.

10. Dispositif selon I'une des revendications 1 4 9,

Caracterisé en ce qu'au moins I'extrémité distale dudit canal auxiliaire (8)
debouchant dans le canal principal (5) est paralléle a celui-ci et en ce que,
en regard de l'orifice distal (17) dudit canal auxiliaire (8), sont prevus des
moyens (14b) de déflexion dudit jet de gaz respirable de ventilation vers

I"intérieur dudit canal principal (5).
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