wo 2015/189525 A1 [N 0000 O YO

(43) Date de la publication internationale

(12) DEMANDE INTERNATIONALE PUBLIEE EN VERTU DU TRAITE DE COOPERATION EN MATIERE DE
BREVETS (PCT)

~.

(19) Organisation Mondiale de la -3
Propriété Intellectuelle
Bureau international

Y

17 décembre 2015 (17.12.2015)

WIPOIPCT

OO O 0 YN Y0 0
(10) Numéro de publication internationale

WO 2015/189525 Al

(51

eay)

(22)

(25)
(26)
(30)

1

(72)
1

(72

Classification internationale des brevets :
A6IM 16/00 (2006.01) A6IM 16/04 (2006.01)

Numéro de la demande internationale :
PCT/FR2015/051553

Date de dépot international :

11 juin 2015 (11.06.2015)
Langue de dépot : frangais
Langue de publication : frangais
Données relatives a la priorité :
1455395 13 juin 2014 (13.06.2014) FR
Déposant : VYGON [FR/FR]; 5 rue Adeline, 95440
Ecouen (FR).

Inventeur; et
Déposant : BOUSSIGNAC, Georges [FR/FR]; 1 avenue
de Provence, 92160 Antony (FR).

Inventeurs : CARREZ, Jean-Luc; 15 rue Jean Jaurés,
95440 Ecouen (FR). BERTHEUIL, Elodie; 31 rue du
Montcel, 95430 Auvers sur Oise (FR). LESIMPLE BO-
BERT, Laurent; 1 rue Nicolas Copernic, 93290 Tremblay

(74

(8D

(84)

Mandataires : CHAUVIN, Vincent et al.; Cabinet Harle
et Phelip, 14-16 rue Ballu, 75009 Paris (FR).

Etats désignés (sauf indication contraire, pour fout fitre
de protection nationale disponible) . AE, AG, AL, AM,
AO, AT, AU, AZ, BA, BB, BG, BH, BN, BR, BW, BY,
BZ, CA, CH, CL, CN, CO, CR, CU, CZ, DE, DK, DM,
DO, DZ, EC, EE, EG, ES, FI, GB, GD, GE, GH, GM, GT,
HN, HR, HU, ID, IL, IN, IR, IS, JP, KE, KG, KN, KP, KR,
KZ, LA, LC, LK, LR, LS, LU, LY, MA, MD, ME, MG,
MK, MN, MW, MX, MY, MZ, NA, NG, NI, NO, NZ, OM,
PA, PE, PG, PH, PL, PT, QA, RO, RS, RU, RW, SA, SC,
SD, SE, SG, SK, SL, SM, ST, SV, SY, TH, TJ, TM, TN,
TR, TT, TZ, UA, UG, US, UZ, VC, VN, ZA, ZM, ZW.

Etats désignés (sauf indication contraire, pour fout fitre
de protection régionale disponible) : ARIPO (BW, GH,
GM, KE, LR, LS, MW, MZ, NA, RW, SD, SL, ST, SZ,
TZ, UG, ZM, ZW), eurasien (AM, AZ, BY, KG, KZ, RU,
TJ, TM), européen (AL, AT, BE, BG, CH, CY, CZ, DE,
DK, EE, ES, FI, FR, GB, GR, HR, HU, IE, IS, IT, LT, LU,
LV, MC, MK, MT, NL, NO, PL, PT, RO, RS, SE, SI, SK,
SM, TR), OAPI (BF, BJ, CF, CG, CI, CM, GA, GN, GQ,
GW, KM, ML, MR, NE, SN, TD, TG).

en France (FR). RIGA, Cyril; 226 rue des Marais, 60600 Publiée :

Agnetz (FR).

avec rapport de recherche internationale (Art. 21(3))

(54) Title : RESPIRATORY ASSISTANCE DEVICE, NASAL APPARATUS AND RESPIRATORY ASSISTANCE MASK

(34)

Titre

TOIRE

: DISPOSITIF D'ASSISTANCE RESPIRATOIRE, APPAREIL NASAL ET MASQUE D'ASSISTANCE RESPIRA -

(57) Abstract : A respiratory assistance device
(1) for a patient, comprising a tubular element
forming a main channel (5) (207) which is to be
connected via the distal end (7) thereof to an air-
way of the patient, said main channel connecting
to the exterior of the respiratory system of said
patient via the proximal end (6) thereof, said de-
vice further comprising at least one auxiliary
channel (8) (209) allowing the injection of jets of

breathable gas for ventilation of said patient via
the distal outlet openings (17) of the auxiliary

channel(s), said outlet openings opening out into
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thereof, deflection means (14b) (14a) allowing
the deflection of gas jets to the interior of said

main channel. The device is characterized by an
internal jet separator, coaxial and central to the

main channel, which further ensures diversion of
the flow for expired gases.
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respiratoire (1) pour un patient comportant un élément tubulaire formant un canal principal (5) (207) qui est destiné a étre relié par
son extrémité distale (7) & une voie respiratoire du patient, ledit canal principal reliant a I'extérieur le systéme respiratoire dudit
patient par son extrémité proximale (6), ledit dispositif comportant en outre au moins un canal auxiliaire (8) (209) permettant 1'in -
jection de jets de gaz respirable(s) destiné(s) a la ventilation dudit patient par des orifices de sortie distaux (17) du/des canaux
auxiliaires, lesdits orifices de sortie débouchant dans ledit canal principal au voisinage de l'extrémité distale de ce dernier, des
moyens de déflexion (14b) (14a) permettant la déflexion des jets de gaz vers l'intérieur dudit canal principal. Le dispositif est ca-
ractérisé par un tube intérieur brise jet coaxial et central au canal principal et qui, en outre, assure une dérivation des flux pour les
gaz expiratoires
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DISPOSITIF D'ASSISTANCE RESPIRATOIRE, APPAREIL NASAL ET MASQUE
D'ASSISTANCE RESPIRATOIRE

La présente invention a pour objet un dispositif d’assistance respiratoire perfectionné,
utilisable sur des patients dont la respiration spontanée est absente ou insuffisante, qu'ils soient
placés ou non sous respiration artificielle. Elle est plus particulierement adaptée aux dispositifs
d'assistance respiratoire inventés par Monsieur Georges Boussignac.

Le principe a la base du dispositif d'assistance respiratoire inventé par Monsieur
Boussignac consiste & injecter par un ensemble de canaux auxiliaires au moins un gaz
respirable sous pression dans la lumiére d'une tubulure reliée aux voies respiratoires du patient.
Ce dispositif d’assistance a la particularité d’étre du type ouvert, c’est-a-dire que la tubulure
peut rester ouverte a l'air libre autorisant ainsi le passage de sondes ou autres accessoires de
surveillance ou traitement du patient. Plus précisément, le dispositif d’assistance est formé d’'un
élément tubulaire ou tube qui forme un canal principal et qui est destiné a étre relié par son
extrémité distale a une voie respiratoire d'un patient pour que ledit canal principal relie, a
l'extérieur, le systéme respiratoire dudit patient. Le dispositif comporte en outre au moins un
canal auxiliaire permettant l'injection d'un jet de gaz respirable destiné a la ventilation dudit
patient et débouchant par un orifice de sortie distal dans ledit canal principal au voisinage de
l'extrémité distale de ce dernier. Dans ce dispositif d'assistance, en regard de l'orifice de sortie
distal de chaque canal auxiliaire, sont prévus des moyens de déflexion desdits jets de gaz
respirable(s) vers l'intérieur dudit canal principal.

Ainsi, le jet de gaz respirable sous pression traversant ledit canal auxiliaire est défléchi
vers l'axe central du canal principal, lorsqu'il pénétre dans celui-ci. En général, plusieurs jets
sont créés et défléchis les uns vers les autres vers I'axe central du canal principal. Les jets se
rencontrent donc vers le centre du canal principal en y créant une zone de turbulence et de
pression. En aval desdits moyens de déflexion, c'est-a-dire & l'intérieur du canal principal, la
pression dudit jet de gaz respirable chute et le jet sort a faible pression a travers I'extrémité
distale de I'élément tubulaire. L'expérience a montré qu'en aval de la sortie distale de I'élément
tubulaire, la pression est faible et maintenue constante dans tout I'espace respiratoire. De plus,
cette pression est dépendante du débit de gaz respirable dans les canaux auxiliaires et on a
donc également un moyen simple de réglage de la pression en jouant sur le débit du gaz dans
les canaux auxiliaires.

Ce dispositif d’assistance respiratoire peut ainsi permettre de maintenir une pression
continue positive dans le systéme respiratoire du patient et évite un affaissement des parois
des alvéoles pulmonaires préjudiciable a la ventilation. Une telle application de ce dispositif est
dénommée CPAP pour « continuous positive airway pressure ».

Ce dispositif d’assistance respiration s'est également montré trés utile dans le cadre de
la réanimation cardiaque, plus généralement cardiopulmonaire, par massage thoracique
externe manuel ou mécanique.
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Ce dispositif d’assistance dont on pourra compléter la connaissance dans la demande
de brevet FR89/04280 a fait I'objet de divers perfectionnements dans les demandes de brevets
suivantes données 3 titre d’exemple non exhaustif : EP0390684, WO2008113913, EP2228088,
FR2942967, WQ02007118973, FR2911073, FR2813197, WQ02003039638, FR2827778,
EP0978291, FR2921840, FR2782925, FR2836384 et EP0701834.

On verra d'ailleurs que ces divers perfectionnements peuvent étre mis en ceuvre dans le
cadre de la présente invention. Notamment la nébulisation de produits liquides, l'aide & la
réanimation, l'utilisation nasale, le double flux...

Ce dispositif a apporté un confort certain aux patients et au personnel soignant du fait
qu'il est du type ouvert. De plus, il est relativement simple dans son principe et a fabriquer.

Toutefois, le dispositif tel qu'il a été proposé présente l'inconvénient de provoquer une
nébulisation ou pulvérisation des expectorations ou des hémoptysies du patient lorsque celles-
ci traversent la zone de turbulences ou les jets défléchis se rencontrent dans le canal principal
du dispositif de Monsieur Boussignac. Il existe donc un risque important de contamination du
personnel si le patient est atteint d’'une infection contagieuse. En particulier, lors de la
réanimation cardiopulmonaire par massage thoracique externe manuel ou mécanique, des
hémoptysies peuvent se produire. En outre, il peut arriver que des régurgitations se produisent
et qui peuvent également étre nébulisées ou pulvérisées.

Une solution simple serait I'ajout d’'un filtre en sortie proximale du dispositif d’assistance
respiratoire. Toutefois, cela implique de vérifier réguliérement sa perméabilité aux gaz, ce qui
n’est pas toujours facile et évident dans des conditions de réanimation d'urgence.

On propose de réaliser une dérivation dans la zone des jets défléchis, a I'intérieur du
canal principal, grace a un tube intérieur creux de dérivation.

On a proposé dans l'état de la technique d'autres solutions présentées dans les
documents FR 2 973 708, US 2014/053841 et FR 2 813 197 mais elles ne mettent pas en
ceuvre des dérivations coaxiales pour les gaz expirés et/ou inspirés et limitées en étendue a la
zone des jets défléchis.

Linvention concerne donc un dispositif d'assistance respiratoire pour un patient
comportant un élément tubulaire formant un canal principal qui est destiné a étre relié par son
extrémité distale & une voie respiratoire du patient, ledit canal principal reliant a I'extérieur le
systéme respiratoire dudit patient par son extrémité proximale, ledit dispositif comportant en
outre au moins un canal auxiliaire permettant l'injection par un/des orifices de sortie distaux
du/des canaux auxiliaires de jet(s) de gaz respirable(s) destiné(s) a la ventilation dudit patient,
le/lesdits orifices de sortie débouchant dans ledit canal principal au voisinage de I'extrémité
distale de ce dernier, des moyens de déflexion permettant la déflexion des jets de gaz
respirable(s) vers l'intérieur dudit canal principal et vers I'extrémité distale selon une inclinaison
déterminée.

Selon I'invention, le dispositif comporte en outre un tube intérieur coaxial centré dans le
canal principal, ledit tube intérieur de longueur déterminée ayant une extrémité distale orientée
vers l'extrémité distale de I'élément tubulaire et une extrémité proximale orientée vers
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extrémité proximale de I'élément tubulaire, ladite longueur déterminée étant telle que ledit tube
intérieur est étendu au maximum entre les deux extrémités distale et proximale dudit dispositif
d’'assistance respiratoire, ledit tube intérieur intersectant/coupant le/les axes des jets défléchis
afin de former un brise jet vers le centre du canal principal dans une zone de rencontre desdits
axes de jets défléchis et dudit tube intérieur, et le tube intérieur est creux et est ouvert a ses
deux extrémités afin de former une dérivation pour les gaz circulants dans ledit dispositif et
notamment pour les gaz expirés par le patient.

Par rapport aux dispositifs connus qui peuvent comporter une tubulure interne pour
aspiration de mucosités trachéopulmonaires ou gastriques et qui sont des sondes de grande
longueur, le tube intérieur de linvention est de longueur réduite, essentiellement limitée a la
zone des jets défléchis de gaz et il n'est pas destiné a aller récupérer in situ des mucosités au
cours d’aspirations ou un contenu de lI'estomac ou a effectuer des mesures. Le tube intérieur
est fixe et est compris dans le dispositif d'assistance respiratoire, essentiellement limité en
longueur dans la zone des jets de gaz respirable(s) en sortie des orifices de sortie des canaux
auxiliaires méme s'il peut s'étendre un peu au-deld notamment pour des facilités de
maintien/fixation. Le tube intérieur de l'invention est donc un tube brise jet et de dérivation.

Dans divers modes de mise en ceuvre de l'invention, les moyens suivants pouvant étre
utilisés seuls ou selon toutes les combinaisons techniquement possibles, sont employés :

- le dispositif d'assistance respiratoire est intégré ou rapporté sur au moins un élément de
liaison, I'élément de liaison étant notamment un masque facial ou un adaptateur nasal, un
masque laryngé, une tubulure de liaison distale a la voie respiratoires du patient, une tubulure
de liaison distale d'étanchéité a ballonnet(s) gonflable(s), une tubulure de liaison proximale & un
appareillage de ventilation,

- le dispositif d'assistance respiratoire est destiné a étre mis en ceuvre a 'extérieur du patient,
notamment intégré ou rapporté sur un masque facial ou sur un adaptateur nasal ou sur une
tubulure de liaison distale a la voie respiratoires du patient,

- le dispositif d'assistance respiratoire est destiné a étre mis en ceuvre a l'intérieur du patient,
notamment intégré ou rapporté sur un masque laryngé ou sur une tubulure de liaison distale a
la voie respiratoires du patient ou sur une tubulure de liaison distale d'étanchéité a ballonnet(s)
gonflable(s) dont intratrachéale,

- le canal principal est cylindrique,

- le/les canaux auxiliaires sont réalisés dans I'épaisseur de la paroi de I'élément tubulaire,

- le dispositif comporte un ensemble de canaux auxiliaires, lesdits canaux auxiliaires étant
sensiblement paralléles a I'axe central dudit élément tubulaire sur au moins une partie de leurs
trajets,

- le/les orifices de sortie distaux du/des canaux auxiliaires débouchent au niveau de la surface
interne de I'élément tubulaire,

- I'élément tubulaire comporte au sein de sa paroi, en outre du/des canaux auxiliaires
permettant l'injection de jet(s) de gaz respirable(s), au moins un canal auxiliaire annexe



10

15

20

25

30

35

40

WO 2015/189525 PCT/FR2015/051553

permettant l'injection dans le canal principal par un orifice de sortie distal annexe du canal
auxiliaire annexe de produits distincts du gaz respirable(s), notamment de liquides,

- I'élément tubulaire comporte au sein de sa paroi, en outre du/des canaux auxiliaires
permettant l'injection de jet(s) de gaz respirable(s) et en ouitre du/des éventuels canaux
auxiliaires annexes, au moins un conduit d'apport permettant le passage vers le patient de
fluides, notamment gazeux ou liquides,

- I'élément tubulaire comporte au sein de sa paroi, en outre du/des canaux auxiliaires
permettant l'injection de jet(s) de gaz respirable(s) et en ouitre du/des éventuels canaux
auxiliaires annexes, au moins un conduit de mesure permettant de récupérer du patient des
échantillons de fluides, notamment gaz expirés ou sécrétions, vers un appareillage de
prélévement et/ou d’aspiration et/ou de mesure externe,

- I'élément tubulaire comporte au sein de sa paroi, en outre du/des canaux auxiliaires
permettant linjection de jet(s) de gaz respirable(s) et en outre du/des éventuels canaux
auxiliaires annexes, au moins un conduit de mesure permettant de mesurer la pression des gaz
respiratoires c6té distal du dispositif,

- le tube intérieur est cylindrique,

- la surface externe du tube intérieur est sensiblement lisse,

- la surface externe du tube intérieur comporte des éléments en relief et en creux, notamment
dans la zone ol les axes des jets défléchis rencontrent ledit tube intérieur,

- le tube intérieur est maintenu en position coaxiale a l'intérieur du canal principal par des
ailettes étendues radialement entre la surface externe du tube intérieur et la surface interne de
I'élément tubulaire, lesdites ailettes étant absentes dans la zone des jets défléchis,

- les ailettes sont d'épaisseur réduite,

- un corps tubulaire est rapporté a l'intérieur de I'élément tubulaire,

- de préférence, le corps tubulaire est rapporté cdté proximal de I'élément tubulaire,

- un corps tubulaire est rapporté c6té distal de I'élément tubulaire,

- le tube intérieur est maintenu en position coaxiale a l'intérieur du canal principal par un seul
ensemble d'ailettes étendues radialement entre la surface externe du tube intérieur et la surface
interne de I'élément tubulaire ou dun corps tubulaire rapporté proximal, ledit ensemble
d'ailettes étant du cbté de I'extrémité proximale de I'élément tubulaire, lesdites ailettes étant
absentes dans la zone des jets défléchis,

- le tube intérieur est maintenu en position coaxiale a l'intérieur du canal principal par un seul
ensemble d'ailettes étendues radialement entre la surface externe du tube intérieur et la surface
interne de I'élément tubulaire ou d’'un corps tubulaire rapporté distal, ledit ensemble d'ailettes
étant du c6té de l'extrémité distale de I'élément tubulaire, lesdites ailettes étant absentes dans
la zone des jets défléchis,

- le tube intérieur est maintenu en position coaxiale a l'intérieur du canal principal par deux
ensembles d'ailettes étendues radialement entre la surface externe du tube intérieur et la
surface interne de I'élément tubulaire et/ou d’'un corps tubulaire rapporté, un premier ensemble
d'ailettes étant du co6té de I'extrémité proximale de I'élément tubulaire et le second ensemble
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dailettes étant du coété de l'extrémité distale de 'élément tubulaire, lesdites ailettes étant
absentes dans la zone des jets défléchis,

- les ailettes et le tube intérieur forment une piéce monobloc insérée dans I'élément tubulaire ou
dans un corps tubulaire lui-méme inséré dans I'élément tubulaire,

- 'extrémité proximale du tube intérieur est au niveau de la/des orifices de sortie distaux du/des
canaux auxiliaires,

- I'extrémité proximale du tube intérieur est au niveau de I'extrémité proximale dudit dispositif
d'assistance respiratoire,

- lextrémité proximale du tube intérieur est en retrait de I'extrémité proximale dudit dispositif
d'assistance respiratoire, a I'intérieur du canal principal,

- les moyens de déflexion sont configurés de maniére a permettre dorienter les jets vers
lextrémité distale de I'élément tubulaire selon une incidence par rapport a I'axe central dudit
élément tubulaire, et donc par rapport au tube intérieur coaxial, comprise entre 90°, I'axe des
jets étant perpendiculaire audit axe central, et 25°, 'axe des jets croisant I'axe central selon un
angle de 25°,

- I'inclinaison des jets défléchis est différente de 90° en référence a I'axe central dudit élément
tubulaire, les jets défléchis n’étant pas radiaux mais inclinés vers I'extrémité distale et le centre
du canal principal, et I'extrémité proximale du tube intérieur est au niveau de la/des orifices de
sortie distaux du/des canaux auxiliaires,

- les moyens de déflexion permettent de faire converger les uns vers les autres, a l'intérieur du
canal principal, les jets de gaz respirable(s) des canaux auxiliaires,

- tous les jets ont la méme incidence,

- les jets ont des incidences différentes selon les orifices de sortie,

- l'incidence des jets est d’'environ 45°,

- la piéce monobloc a ailettes et tube intérieur est introduite dans I'élément tubulaire par
I'extrémité proximale de ce dernier, les ailettes étant disposées seulement du c6té de I'extrémité
proximale dudit élément tubulaire et formant en outre un obstacle a un bouchage du canal
principal,

- l'obstacle au bouchage du canal principal n‘'empéche pas le passage éventuel d'une sonde,
par exemple sonde d’aspiration, de mesure ou de prélévement,

- la piece monobloc a ailettes et tube intérieur comporte a la périphérie radiale des ailettes,
notamment pour chaque ensemble dailettes, un anneau circulaire dont la surface extérieure est
au contact de la surface interne de I'élément tubulaire ou d'un corps tubulaire rapporté,

- la piéce monobloc a ailettes et tube intérieur comporte a la périphérie radiale des ailettes,
notamment pour chaque ensemble dailettes, un anneau circulaire dont la surface extérieure est
au contact de la surface interne d'un corps tubulaire inséré dans 'élément tubulaire,

- I'élément tubulaire comporte des éléments structuraux destinés a former a eux seuls ou en
combinaison avec d’autres éléments structuraux de I'anneau circulaire ou du corps tubulaire, en
partie ou totalité, au moins le/les canaux auxiliaires,
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- le corps tubulaire comporte des éléments structuraux destinés a former a eux seuls ou en
combinaison avec d’autres éléments structuraux de I'élément tubulaire, en partie ou totalité, au
moins le/les canaux auxiliaires,

- I'anneau circulaire de la piéce monobloc ou le corps tubulaire comporte des éléments
structuraux destinés a former a2 eux seuls ou en combinaison avec dautres éléments
structuraux de I'élément tubulaire, en partie ou totalité, le/les canaux auxiliaires et une partie
du/des orifices de sortie des canaux auxiliaires,

- 'anneau circulaire est d’épaisseur réduite,

- dans le cas d'une piéce monobloc A ailettes, tube intérieur et anneau circulaire disposée a
extrémité proximale de I'élément tubulaire, ledit I'anneau circulaire est de longueur telle que
son extrémité distale se termine avant ou juste au niveau du/des orifices de sortie distaux
du/des canaux auxiliaires,

- F'anneau circulaire, dans le cas d'une piéce monobloc disposée cbdté de I'extrémité proximale
de I'élément tubulaire, comporte des éléments structuraux destinés a former a eux seuls ou en
combinaison avec d’autres éléments structuraux de I'élément tubulaire, en partie ou totalité, au
moins le/les canaux auxiliaires,

- la piéce monobloc 2 ailettes et tube intérieur comporte a la périphérie radiale des ailettes un
anneau circulaire dont la surface extérieure est au contact de la surface interne de I'élément
tubulaire, ledit 'anneau circulaire étant de longueur telle que son extrémité distale se termine au
niveau du/des orifices de sortie distaux du/des canaux auxiliaires, et I'anneau circulaire
comporte des éléments structuraux destinés a former a eux seuls ou en combinaison avec
d’'autres éléments structuraux de I'élément tubulaire, en partie ou totalité, au moins le/les
canaux auxiliaires,

- le/les orifices de sortie distaux du/des canaux auxiliaires sont ponctuels individuels,

- le diamétre de chaque orifice de sortie ponctuel est inférieur ou égal a 150 microns,

- le diamétre de chaque orifice de sortie ponctuel est inférieur ou égal a 100 microns,

- le diamétre de chaque orifice de sortie ponctuel est compris entre 50 microns et 10 microns et
est, de préférence d’environ 25 microns,

- le diamétre de chaque orifice de sortie ponctuel est compris entre 20 microns et 5 microns et
est, de préférence d’environ 10 microns,

- le diametre de chaque orifice de sortie ponctuel est compris entre 150 microns et 10 microns,

- le diamétre de chaque orifice de sortie ponctuel est compris entre 150 microns et 100 microns,
- les canaux auxiliaires ont sur au moins une partie de leurs trajets un diamétre sensiblement
égal a celui de leurs orifices de sortie,

- un canal auxiliaire donné débouche sur un seul orifice de sortie,

- un canal auxiliaire donné débouche sur plusieurs orifices de sortie,

- les orifices de sortie sont aux extrémités distales des canaux auxiliaires,

- les orifices de sortie sont décalés par rapport aux extrémités distales des canaux auxiliaires,
lesdites extrémités distales des canaux auxiliaires au-dela des orifices de sortie étant en cul de

sac,
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- les diamétres de I'orifice de sortie et du canal auxiliaire correspondant sont identiques,

- au moins la/les parties distales du/des canaux auxiliaires débouchant dans le canal principal
est/sont paralléles a celui-ci,

- l'orifice de sortie du canal auxiliaire est dans un évidement de la paroi interne de I'élément
tubulaire, ledit évidement formant moyen de déflexion,

- le/les canaux auxiliaires sont ménagés dans la paroi de I'élément tubulaire,

- le dispositif comporte plusieurs canaux auxiliaires, chaque canal auxiliaire formant un passage
tubulaire dans la paroi de I'élément tubulaire,

- le dispositif comporte un seul canal auxiliaire commun sur lequel le/les orifices de sortie sont
reliés, ledit canal auxiliaire commun étant un passage annulaire ou une bague de distribution,
externe et sensiblement coaxial et paralléle a I'axe central dudit élément tubulaire,

- au moins certains des orifices de sortie sont réunis ensembles en formant un orifice de sortie
unique en bande de forme annulaire ou en segment d'anneau et dont la largeur/épaisseur
d’'ouverture/orifice correspond au diamétre d'un orifice ponctuel individuel, soit une
largeur/épaisseur inférieure a 150 microns,

- dans le cas d’'un seul canal auxiliaire formant un passage annulaire coaxial au canal principal,
les orifices de sortie sont réunis ensembles en formant une sortie annulaire unique débouchant
dans le canal principal, la sortie annulaire ayant une largeur/épaisseur correspondant au
diamétre d’un orifice ponctuel individuel,

- les orifices de sortie sont choisis parmi des orifices ponctuels individualisés et/ou des orifices
de sortie réunis en une ouverture/orifice en bande de préférence annulaire ou semi-annulaire,

- le dispositif comporte un orifice de sortie de canaux auxiliaires en bande annulaire,

- le dispositif comporte plusieurs orifices de sortie de canaux auxiliaires en bandes semi-
annulaires,

- le/les orifices de sortie distaux du/des canaux auxiliaires sont en bandes semi-annulaires
d’'épaisseur réduite,

- le/les orifices de sortie distaux du/des canaux auxiliaires sont pratiquement un orifice en
bande annulaire d’épaisseur réduite le long de la circonférence interne de I'élément tubulaire,

- I'épaisseur de chaque orifice de sortie en bande annulaire ou semi-annulaire est inférieure a
150 microns,

- I'épaisseur de chaque orifice de sortie en bande annulaire ou semi-annulaire est comprise
entre 50 microns et 10 microns et est, de préférence d'environ 25 microns,

- le dispositif comporte en outre du/des orifices de sortie en bandes semi-annulaires des orifices
de sortie ponctuels individualisés,

- le dispositif comporte en outre du/des orifices de sortie en bandes semi-annulaires des orifices
de sortie ponctuels, lesdits orifices ponctuels ayant un diamétre inférieur a 150 microns,

- le/les orifices de sortie en bande(s) résultent de la réunion d’au moins certains des orifices de
sortie distaux et de leurs canaux auxiliaires correspondants, les canaux auxiliaires concernés
étant donc en forme de bande annulaire ou semi-annulaire,
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- dans le cas ou le/les orifices de sortie sont en bande(s) annulaire ou semi-annulaire, 'anneau
circulaire de la piéce monobloc comportant des éléments structuraux destinés a former a eux
seuls ou en combinaison avec d’autres éléments structuraux de I'élément tubulaire, en partie ou
totalité, au moins le/les canaux auxiliaires, forme en outre une partie du/des orifices de sortie
des canaux auxiliaires,

- 'anneau circulaire comportant des éléments structuraux destinés a former a eux seuls ou en
combinaison avec d’autres éléments structuraux de I'élément tubulaire, en partie ou totalité, au
moins le/les canaux auxiliaires, forme en outre une partie du/des orifices de sortie des canaux
auxiliaires,

- dans le cas ou le/les orifices de sortie sont en bande(s) annulaire ou semi-annulaire, le corps
tubulaire comportant des éléments structuraux destinés a former a eux seuls ou en
combinaison avec d’autres éléments structuraux de I'élément tubulaire, en partie ou totalité, au
moins le/les canaux auxiliaires, forme en outre une partie du/des orifices de sortie des canaux
auxiliaires,

- le corps tubulaire comportant des éléments structuraux destinés a former a eux seuls ou en
combinaison avec d’autres éléments structuraux de I'élément tubulaire, en partie ou totalité, au
moins le/les canaux auxiliaires, forme en outre une partie du/des orifices de sortie des canaux
auxiliaires,

- le/les orifices de sortie distaux du/des canaux auxiliaires sont ponctuels et/ou sont en bande(s)
annulaire ou semi-annulaires, et le diamétre des orifices ponctuels ou I'épaisseur des orifices
en bande(s) est inférieure & 150 microns.

- dans le cas d'orifices de sortie réunis, les canaux auxiliaires correspondant sont également
réunis en formant un canal auxiliaire annulaire ou semi-annulaire sur la totalité de leurs
longueurs ou une partie seulement,

- l'orifice de sortie distal de jet est formé dans une premiére face s'écartant dudit canal principal
et les moyens de déflexion sont formés par une seconde face, inclinée, dudit canal principal,
disposée en regard de ladite premiere face et convergente en direction de l'orifice de sortie,

- la premiére face est sur I'élément tubulaire,

- la seconde face est sur I'élément tubulaire ou sur le corps tubulaire,

- la portion terminale du canal principal c6té extrémité distale est évasée,

- la seconde face est prolongée vers I'extrémité distale du canal principal par une paroi évasant
légérement ledit canal principal,

- les moyens de déflexion sont formés directement dans la paroi interne de I'élément tubulaire,

- les moyens de déflexion sont formés sur un embout rapporté a I'extrémité distale de I'élément
tubulaire,

- les moyens de déflexion consistent en un ensemble discontinu d'évidements de forme
générale conigue, ménagés dans la paroi interne, et au fond de chacun desquels débouche
I'extrémité distale d'un canal auxiliaire par son orifice de sortie,

- le dispositif comporte une pluralité de canaux auxiliaires dont au moins certains sont alimentés
en commun en gaz respirable sous pression,
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- les canaux auxiliaires non alimentés en commun, servent a l'introduction de produits gazeux
additionnels, tels que des produits médicamenteux ou des gaz humides,

- au moins une partie des canaux auxiliaires sont alimentés en commun en gaz respirable par
lintermédiaire d'une bague de distribution, coaxiale a I'élément tubulaire,

- au moins une autre partie des canaux auxiliaires sont alimentés en commun par des produits
médicamenteux ou de I'humidité,

- la portion terminale du canal principal coté extrémité distale comporte une partie rétrécie,

- la portion terminale du canal principal cbté extrémité distale comporte une bague de
rétrécissement,

- l'extrémité distale du tube intérieur est au niveau de l'extrémité distale dudit dispositif
d’assistance respiratoire,

- I'extrémité distale du tube intérieur est en retrait de l'extrémité distale dudit dispositif
d’assistance respiratoire, a I'intérieur du canal principal,

- I'extrémité distale du tube intérieur est réalisée a une distance déterminée de la zone d'arrivée
sur le tube intérieur des axes des jets défléchis sortant directement des orifices, ladite distance
déterminée étant d’au moins 5 mm,

- l'extrémité distale du tube intérieur est réalisée a une distance déterminée de la zone d'arrivée
sur le tube intérieur des axes des jets défléchis sortant directement des orifices, ladite distance
déterminée étant de préférence d'au moins 10 mm,

- 'extrémité distale du tube intérieur est réalisée a une distance déterminée de la zone d'arrivée
sur le tube intérieur des axes des jets défléchis sortant directement des orifices, ladite distance
déterminée étant plus préférentiellement d’au moins 15 mm,

- 'extrémité distale du tube intérieur est réalisée a une distance déterminée de la zone d'arrivée
sur le tube intérieur des axes des jets défléchis sortant directement des orifices, ladite distance
déterminée étant plus particuliérement de 16 mm,

- le tube intérieur a une longueur d’environ 33,5 mm,

- le tube intérieur a plus particuliérement une longueur d’environ 43,5 mm,

- les ailettes ont des longueurs inférieures a la longueur du tube intérieur,

- I'extrémité distale du tube intérieur est approximativement au niveau de l'extrémité distale
dudit dispositif d'assistance respiratoire et I'extrémité proximale du tube intérieur est
approximativement au niveau de I'extrémité proximale dudit dispositif d'assistance respiratoire,

- dans le dispositif d’assistance respiratoire, la distance transversale entre les orifices de sortie
de canaux auxiliaires et la surface externe du tube intérieur est comprise entre 1 mm et 5 mm,

- les orifices de sortie de canaux auxiliaires sont disposés en couronne,

- le dispositif comporte au moins une couronne dorifices de sortie de canaux auxiliaires, les
orifices de sortie d’'une couronne étant disposés le long d’une section transversale dudit
élément tubulaire,

- le dispositif comporte au moins deux couronnes d'orifices de sortie de canaux auxiliaires
décalés le long dudit élément tubulaire, les orifices de sortie de couronnes différentes provenant
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de canaux auxiliaires identiques, un méme canal auxiliaire pouvant déboucher sur plusieurs
orifices de sortie,
- le dispositif comporte au moins deux couronnes d’orifices de sortie de canaux auxiliaires
décalés le long dudit élément tubulaire, les orifices de sortie de couronnes différentes provenant
de canaux auxiliaires différents, un canal auxiliaire donné ne débouchant que sur un seul orifice
de sortie,
- les orifices de sortie d’'une couronne ou une partie de ceux-ci sont réunis pour former un orifice
commun annulaire ou semi annulaire,
- le dispositif comporte au moins deux couronnes d'orifices de sortie en bandes annulaires ou
semi annulaires,
- le dispositif a couronnes d’crifices comporte en outre de son/ses orifices de sortie en bandes
annulaires et/ou semi-annulaires des orifices de sortie ponctuels,
- les jets ont des incidences différentes selon la couronne d'orifices de sortie,
- le dispositif comporte un manométre relié au canal principal pour mesure de pression,
- le point de mesure de pression du manomeétre relié au canal principal est situé vers I'extrémité
distale du dispositif,
- le point de mesure de pression du manomeétre relié au canal principal est situé vers I'extrémité
proximale du dispositif,
- le dispositif comporte un manometre relié au conduit intérieur du tube brise jet creux de
dérivation,
- le dispositif comporte intérieurement un indicateur visuel de direction et force du flux gazeux
passant par le dispositif,
- ledit indicateur est dans le canal principal du dispositif,
- ledit indicateur est situé vers I'extrémité distale du dispositif,
- ledit indicateur est situé vers I'extrémité proximale du dispositif,
- ledit indicateur est un élément s’orientant dans le sens du flux gazeux,
- ledit indicateur est un élément souple s’orientant dans le sens du flux gazeux et se déformant
en fonction de la force du flux gazeux,
- ledit indicateur est une bandelette souple en matiére plastique fixée a une de ses deux
extrémités a une ailette de maintien du tube intérieur,
- lorsque le flux gazeux est expiratoire, la bandelette est orientée vers I'extrémité proximale du
dispositif et, en fonction de sa longueur, peut en sortir par ladite extrémité proximale,

et/ou, dans certaines variantes :
- le dispositif est & double flux inversés permettant de favoriser I'expiration aussi bien que
linspiration d'un patient, le dispositif comportant au moins un canal auxiliaire supplémentaire,
indépendant du/des premiers canaux auxiliaires des jets de I'extrémité distale du canal
principal, et relié a une source de gaz sous pression, ledit au moins un canal auxiliaire
supplémentaire débouchant dans le canal principal au voisinage de I'extrémité proximale de ce
dernier, tandis que, en regard de chaque orifice de sortie du canal auxiliaire supplémentaire
correspondant, sont prévus des moyens pour la déflexion du jet de gaz traversant ce dernier en
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direction de lintérieur dudit canal principal afin de former des jets d'extrémité proximale du
canal principal, et les deux zones de jets défléchis correspondant respectivement aux jets de
lextrémité distale du canal principal et aux jets de I'extrémité proximale du canal principal
comportent chacune un tube intérieur brise jet et de dérivation, ledit tube intérieur pouvant étre
étendu pour étre unique et commun aux deux zones ou chacune des zones comportant son
tube intérieur propre,
- au moins I'/les extrémités dudit/desdits canaux auxiliaires supplémentaires débouchant par
des orifices de sortie respectifs dans le canal principal est/sont paralléle a celui-ci,
- de préférence, dans le cas d’'un dispositif double flux avec canal auxiliaire supplémentaire, la
partie proximale du dispositif est semblable sinon identique, symétriquement, a la partie distale
dudit dispositif, au moins en ce qui concerne la disposition desdits canaux auxiliaires et lesdits
moyens de déflexion,
- le dispositif constitue 'embout d'entrée et de sortie d'air d'un masque d'assistance respiratoire
destiné a étre appliqué sur le visage d'un patient,
- le dispositif constituant I'embout d'entrée et de sortie d'air d'un masque d'assistance
respiratoire est amovible,

et/ou, dans certaines variantes :
- le dispositif comporte en outre des moyens de dérivation aptes a dériver une fraction de
volume dudit gaz respirable destiné audit canal auxiliaire avant son entrée dans ce dernier et
des moyens d'aspiration d'air ambiant entrainés par ladite fraction dérivée de gaz respirable et
lesdits moyens d'aspiration sont reliés au canal principal de sorte que les moyens d'aspiration
sont aptes a acheminer, dans ledit canal principal I'air ambiant aspiré mélangé a ladite fraction
dérivée de gaz respirable,
- le dispositif comporte des moyens de réglage de la fraction de gaz respirable dérivée par
lesdits moyens de dérivation,
- les moyens de réglage de la fraction de gaz respirable dérivée sont disposés entre lesdits
moyens de dérivation et les moyens d'aspiration d’air ambiant,
- les moyens de réglage de la fraction de gaz respirable dérivée comportent au moins une
vanne,
- le dispositif comporte en outre des moyens de régulation de débit de gaz respirable dilué
sortant desdits moyens d'aspiration et destiné a entrer dans ledit canal principal,
- les moyens de régulation de débit de gaz respirable dilué sont agencés entre lesdits moyens
d'aspiration d’air ambiant et des moyens de communication fluidique,
- les moyens de régulation de débit de gaz respirable dilué comportent au moins une vanne,
- le débit de gaz respirable dilué sortant desdits moyens d'aspiration passe dans le canal
principal par un orifice de communication qui est ménagé dans la paroi dudit dispositif,
- le canal principal est formé par un tube,
- le canal principal est formé par un tube souple,
- le débit de gaz respirable dilué sortant desdits moyens d'aspiration passe par une gaine
souple étanche qui enveloppe, au moins sur une partie de sa longueur ledit tube souple formant
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le canal principal et qui forme une voie périphérique autour dudit tube souple et dans laquelle
débouche I'orifice de communication,
- les moyens d'aspiration sont montés directement sur ledit tube souple au voisinage de son
extrémité proximale,
- l'orifice de communication est disposé entre les moyens de déflexion des jets et I'extrémité
distale du canal principal,
- l'orifice de communication est divisé en des orifices de communication multiples,

et/ou, dans certaines variantes :
- le dispositif comporte en outre des moyens de freinage de sortie des gaz d’expiration du
patient,
- le dispositif comporte en outre des moyens de freinage d’entrée de gaz d’inspiration de
I'extérieur vers le patient,
- les moyens de freinage sont disposés c6té proximal du dispositif,
- les moyens de freinage sont intégrés au dispositif,
- les moyens de freinage sont rapportés par connexion sur I'extrémité proximale du dispositif,
- les moyens de freinage comportent des soupapes,
- les moyens de freinage sont configurés pour ne freiner le passage des gaz que pendant au
moins une phase déterminée d'une inspiration et/ou d'une expiration et de préférence pendant
une phase dinspiration qui est le début de linspiration afin de provoquer une dépression
intrathoracique favorable au retour veineux vers le cceur,
- le dispositif comporte en outre des moyens de freinage d’entrée de gaz dinspiration de
I'extérieur vers le patient et les moyens de freinage sont configurés pour ne freiner le passage
des gaz que pendant une phase d’inspiration qui est le début de l'inspiration afin de provoquer
une dépression intrathoracique favorable au retour veineux vers le ceeur,
- le dispositif comporte en outre des moyens de freinage spontané de I'entrée d'air extérieur
dans le canal principal via son extrémité proximale,
- les moyens de freinage de I'entrée d'air extérieur dans le canal principal comportent un corps
creux pourvu d'une premiére et d'une seconde soupapes normalement fermées, la premiére
soupape étant apte a s'ouvrir spontanément et immédiatement lors d'une
surpression/contrepression provenant de la voie respiratoire du patient, notamment lors d'une
compression thoracique, alors que la seconde soupape est apte a s'ouvrir spontanément, mais
progressivement, en dehors de ladite surpression/contrepression, notamment lors de la
suppression d’'une compression thoracique, et le corps creux est disposé a I'extrémité proximale
de I'élément tubulaire du dispositif,
- les premiére et seconde soupapes sont disposées en paralléle entre I'extérieur et la cavité
interne du corps creux,
- les premiére et seconde soupapes sont disposées en série entre I'extérieur et la cavité interne
du corps creux, l'une desdites soupapes étant portée par 'autre,
- la premiére soupape est constituée par une membrane élastique s'appliquant spontanément
contre un siége prévu dans ledit corps creux et est liée audit siege par des points de fixation
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répartis a sa périphérie, I'air chassé lors des surpression/contrepression passant librement de la
cavité du corps creux a l'extérieur par des passages qui se forment spontanément et
immédiatement par la déformation élastique de ladite membrane entre lesdits points de fixation
et ledit siége et la seconde soupape est formée par au moins une fente a bords jointifs
pratiquée dans ladite membrane, l'air aspiré lors de la suppression de la
surpression/contrepression passant progressivement en étant freiné de l'extérieur a la cavité du
corps creux par le passage qui se forme spontanément dans ladite membrane par déformation
élastique de celle-ci entrainant I'écartement progressif de ses bords jointifs,
- les moyens de freinage de I'entrée d'air extérieur dans I'élément tubulaire du dispositif font
partie intégrante de celui-ci,
- les moyens de freinage de l'entrée d'air extérieur dans I'élément tubulaire du dispositif sont
rapportés de fagon amovible a celui-ci,

et/ou, dans certaines variantes :
- 'élément tubulaire formant le canal principal du dispositif comporte au moins un orifice latéral
de sécurité qui traverse sa paroi latérale au moins sensiblement en regard du point de
convergence des axes des jets de gaz respirable(s) et qui est apte a relier a I'extérieur la partie
dudit canal principal qui se trouve c6té distal/en aval par rapport au sens des jets de gaz
respirable(s) et par rapport aux moyens de déflexion,
- la partie distale du canal principal est en communication directe avec I'extérieur a travers ledit
orifice latéral de sécurité,
- l'orifice latéral de sécurité est fermé par un bouchon amovible,
- I'orifice latéral de sécurité est fermé par un bouchon amovible imperdable,
- l'orifice latéral de sécurité est fermé par une soupape d'échappement tarée s’ouvrant en cas
de surpression,
- le dispositif comporte des moyens fibreux ou poreux pour masquer le bruit des jets de gaz
respiratoire traversant ledit orifice latéral de sécurité,
- le dispositif comporte un conduit reliant l'orifice latéral de sécurité a I'extérieur,
- les moyens fibreux ou poreux sont dans le conduit,
- le conduit est constitué par un conduit coaxial entourant I'élément tubulaire,
- le conduit coaxial débouche a I'extérieur du cété de l'extrémité proximale dudit élément
tubulaire,
- le conduit coaxial débouche a I'extérieur du c6té de I'extrémité distale dudit élément tubulaire,
- le conduit est constitué par une gaine souple entourant I'élément tubulaire et débouchant a
I'extérieur du cbté de I'extrémité proximale dudit élément tubulaire,
- le conduit est constitué par une gaine souple entourant I'élément tubulaire et débouchant a
I'extérieur du co6té de 'extrémité distale dudit élément tubulaire,
- la partie proximale du canal principal comporte des obstacles internes saillants empéchant
I'obturation hermétique de I'extrémité proximale,

et/ou, dans certaines variantes :
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- afin que le dispositif puisse délivrer a la voie respiratoire du patient un débit prédéterminé de
gaz respiratoire(s) sous une pression d'utilisation dont la valeur doit étre comprise dans une
plage de valeurs d'utilisation pour assurer l'efficacité dudit dispositif sans mettre en danger ledit
patient, ledit dispositif étant relié a la source de gaz respiratoire(s) par un conduit d’alimentation
de gaz et a une pression d'alimentation comprise entre une valeur minimale et une valeur
maximale, le conduit d'alimentation en gaz respiratoire(s) comporte un élément de perte de
charge spécifique assurant que ladite pression d'utilisation est au plus égale a la valeur
supérieure de ladite plage de valeurs d'utilisation, lorsque ladite pression d'alimentation est a
ladite valeur maximale,
- I'élément de perte de charge spécifique est constitué par un bouchon apte a obturer le conduit
d'alimentation en gaz respiratoire et percé d'un passage longitudinal pour le/les gaz,
- la valeur de la perte de charge apportée par ledit élément de perte de charge spécifique est
ajustée par la longueur du bouchon percé,
- I'élément de perte de charge spécifique est constitué par un trongon d'un profilé,
et/ou, dans certaines variantes :
- le dispositif comporte entre les moyens de déflexion et I'extrémité distale du canal principal,
des moyens de communication commandables a l'ouverture et a la fermeture et aptes, lorsqu'ils
sont en position ouverte, & former un passage reliant ledit canal principal a l'environnement
extérieur,
- le passage reliant le canal principal & I'environnement extérieur a une section variable,
- les moyens de communication sont du type a bague tournante percée latéralement et apte a
découvrir des passages de diamétres différents,
- la bague tournante est montée directement sur I'élément tubulaire,
- la bague tournante est montée sur une cheminée en communication avec le canal principal,
et/ou, dans certaines variantes :
- le dispositif comporte en outre au moins un conduit d’apport alimenté en produit liquide a
nébuliser dans le canal principal et des moyens de nébulisation,
- le dispositif comporte en outre au moins un conduit d’apport rapporté alimenté en produit
liquide a nébuliser et logé dans le canal principal, ledit conduit d’apport pénétrant dans le canal
principal a travers l'extrémité proximale de I'élément tubulaire et débouchant dans ledit canal
principal au voisinage du débouché, dans ce dernier, du/des orifices de sortie du/des canaux
auxiliaires,
- le diamétre interne dudit conduit d'apport rapporté est de I'ordre de 200 a 300 microns,
- & l'extérieur de I'élément tubulaire, le conduit d’apport rapporté est ascendant et au moins
approximativement perpendiculaire a I'axe de I'élément tubulaire,
- le conduit d’apport est rapporté a I'élément tubulaire de fagon amovible,
- le conduit d’apport est en outre fixé a I'élément tubulaire au moyen d'une pince disposée a
cheval sur le bord de I'extrémité proximale de I'élément tubulaire,
- I'extrémité cété distal du conduit d'apport rapporté présente la forme d'un biseau,

14



10

15

20

25

30

35

WO 2015/189525 PCT/FR2015/051553

- I'extrémité c6té distal du conduit d’apport rapporté se trouve au voisinage des moyens de
déflexion,
- le conduit d’apport rapporté comporte une pluralité d’orifices d’apports distaux indépendants,
- le conduit d’apport rapporté comporte une pluralité de canaux indépendants,

et/ou, dans certaines variantes :
- un conduit d’alimentation de gaz relie le/les canaux auxiliaires du dispositif a/aux sources de
gaz respirables, ledit conduit d’alimentation de gaz comportant du cété de la/des sources, un
dispositif a perte de charge apte a limiter le débit et la pression dudit gaz respirable disponible a
la sortie de ladite source et & imposer audit jet de gaz respirable une valeur de débit et une
valeur de pression prédéterminées et, du cété du/des canaux auxiliaires, comporte une
soupape d'échappement tarée apte a mettre ledit conduit d'alimentation de gaz en
communication avec l'atmosphére dés que la pression dans ledit conduit d'alimentation de gaz
dépasse ladite valeur de pression prédéterminée,
- le dispositif a perte de charge est réglable de fagon a permettre d'imposer aux jets de gaz
respirable une pluralité de valeurs de débit et de valeurs de pression prédéterminées ou
préréglées,
- le tarage de la soupape d'échappement tarée est réglable,
- le dispositif a perte de charge est incorporé a I'élément tubulaire,
- le dispositif a perte de charge est extérieur a I'élément tubulaire,
- la soupape d'échappement tarée est incorporée a I'élément tubulaire,
- la soupape d'échappement tarée est extérieure a I'élément tubulaire,
- le dispositif comporte un humidificateur dans le conduit d’alimentation de gaz reliant la/les
sources de gaz respirables a/aux canaux auxiliaires,
- 'humidificateur est disposé entre le dispositif & perte de charge et la soupape d'échappement
tarée,

et/ou, dans certaines variantes :
- le dispositif comporte une vanne commandée susceptible d'obturer au moins partiellement
l'extrémité proximale du canal principal au moins pendant l'insufflation du gaz respirable,
- la vanne commandée forme un ensemble monolithique avec I'élément tubulaire,
- la vanne commandée est rapportée sur I'élément tubulaire,
- la vanne commandée est solidaire d'un embout susceptible d'étre embofité sur I'extrémité
proximale de I'élément tubulaire,
- la vanne commandée comporte une enceinte étanche a section toroidale, disposée au
voisinage de I'extrémité proximale du canal principal et comportant au moins une paroi interne
souple et élastique qui, en se dilatant ou en se rétractant en réponse a lintroduction ou a
I'évacuation d'un fluide de gonflage dans ladite enceinte étanche, commande la section de
passage dudit canal principal,
- le bord libre de I'extrémité proximale de I'élément tubulaire comporte au moins une
échancrure,
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- le dispositif comporte au moins une prise de pression disposée du cété de 'extrémité distale
de I'élément tubulaire,

- la prise de pression comporte une chambre périphérique annulaire coaxiale a I'élément
tubulaire et débouchant cété distal du dispositif par un passage annulaire distal, ladite chambre
périphérique annulaire étant en relation avec un embout de sortie latéral,

- un filtre, fibreux ou poreux annulaire est disposé dans la chambre périphérique annulaire,

- la prise de pression est formée par l'orifice de sortie par lequel un des canaux auxiliaires
ménagés dans la paroi de I'élément tubulaire débouche au voisinage de I'extrémité distale dudit
élément tubulaire,

- le dispositif comporte des moyens recevant la pression prélevée par ladite prise de pression et
susceptibles d'imposer l'ouverture a la vanne commandée pour dégager le canal principal,

- le dispositif comporte une vanne d'échappement tarée disposée a l'exirémité proximale de
I'élément tubulaire, du cbté opposé au bord libre de I'extrémité proximale par rapport a ladite
vanne commandée,

- l'introduction et I'évacuation du fluide de gonflage dans/de ladite enceinte étanche résulte du
déplacement bidirectionnel d'un volume de fluide approprié contenu dans une capacité tampon
a volume variable commandable,

- le fluide de gonflage est un gaz.

L'invention concerne également un appareil nasal d'assistance respiratoire pour un
patient comportant un dispositif selon I'invention pour chaque narine, les deux dispositifs étant
alimentés en gaz respirable(s) en paralléle, chaque dispositif comportant un élément tubulaire
formant un canal principal qui est destiné 3 étre relié par son extrémité distale au systéme
respiratoire du patient par une de ses narines, ledit canal principal reliant a I'extérieur le
systéme respiratoire dudit patient par son extrémité proximale, ledit dispositif comportant en
outre au moins un canal auxiliaire permettant l'injection de jets de gaz respirable(s) destiné(s) a
la ventilation dudit patient par des orifices de sortie distaux du/des canaux auxiliaires, lesdits
orifices de sortie débouchant dans ledit canal principal au voisinage de I'extrémité distale de ce
dernier, des moyens de déflexion permettant la déflexion des jets de gaz vers lintérieur dudit
canal principal, et il comporte pour chacun des dispositifs un tube intérieur brise jet et de
dérivation.

Dans divers modes de mise en ceuvre de I'appareil, les moyens suivants pouvant étre
utilisés seuls ou selon toutes les combinaisons techniquement possibles, sont employés :

- le dispositif incorporé a I'appareil présente une ou plusieurs des caractéristiques décrites
concernant ledit dispositif,

- 'appareil comporte une piéce monolithique incorporant deux dispositifs selon I'invention,

- dans la piéce monolithique les deux éléments tubulaires sont paralléles entres eux,

- l'appareil comporte en outre un moyen d’apport de liquide & nébuliser dans le flux gazeux
traversant I'appareil vers le patient,
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- 'appareil comporte en relation avec chaque élément tubulaire deux parties de diamétres
différents disposées en série, la partie de plus grand diamétre étant proximale, c'est-a-dire du
cOté de I'air libre opposé au c6té du patient, et étant pourvue d'un raccord tubulaire latéral,

- les parties de plus grand et de plus petit diamétres sont séparées par une partie intermédiaire
conique,

- 'appareil comporte, pour chaque partie de plus grand diamétre un manchon disposé dans
ladite partie de plus grand diamétre et y ménageant un espace de section annulaire, le raccord
tubulaire latéral débouchant dans ledit espace de section annulaire, des moyens de
solidarisation du manchon a ladite partie de plus grand diamétre obturant ledit espace de
section annulaire du c6té proximal opposé a une partie intermédiaire conique reliant la partie de
plus grand diametre proximale de la partie de plus petit diamétre,

- 'appareil comporte pour chaque partie intermédiaire conique un conduit latéral d'apport de
liquide débouchant dans ladite partie intermédiaire conique, au voisinage du raccord de celle-ci
et de la partie de plus petit diamétre,

- chaque conduit latéral d’apport fait saillie a l'intérieur de ladite partie intermédiaire conique et
présente un biseau dont l'inclinaison est opposée a celle de ladite partie intermédiaire conique,
a 'endroit ol débouche ledit conduit latéral,

- l'appareil est pourvu d'un dispositif d'alimentation en gaz respirable(s), associé a une source
d'un/de tel(s) gaz et pourvu d'un détecteur de pression apte a détecter le début des expirations
et le début des inspirations du patient ventilé, ledit dispositif d'alimentation comportant en outre,
alimentés en paralléle par ladite source, des moyens de calibrage délivrant en permanence un
courant de gaz respirable(s) sous une premiére pression apte a maintenir ouvertes les
bronchioles dudit patient en évitant le collapsus et une vanne commandable calibrée pour
délivrer, lorsqu'elle est ouverte, un courant de gaz respirable(s) sous une seconde pression,
supérieure a ladite premiére pression et apte a assister efficacement l'inspiration dudit patient,
ladite vanne commandable étant commandée par ledit détecteur de pression, a la fermeture
pendant les expirations et a I'ouverture pendant les inspirations,

- le dispositif d'alimentation comporte un débitmétre interposé entre les moyens de calibrage et
la vanne commandable, d'une part, et les canaux auxiliaires, d'autre part,

- le dispositif d'alimentation comporte un dispositif d'alarme commandé par le détecteur de
pression,

- une prise de pression pour le détecteur débouche dans au moins I'un des éléments tubulaires
en aval, c6té distal, c’est-a-dire cbté patient, desdits moyens de déflexion et au voisinage de
I'extrémité distale dudit élément tubulaire, ladite prise de pression étant reliée au détecteur par
un tube de raccordement,

- la prise de pression est un trou traversant la paroi de I'élément tubulaire et le tube de
raccordement est extérieur a ce demier,

- le tube de raccordement est disposé a l'intérieur de I'élément tubulaire et la prise de pression
est formée par une échancrure latérale, pratiquée dans le tube de raccordement et ayant une
longueur égale a plusieurs fois le diameétre dudit tube de raccordement,
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- l'appareil comporte des organes mobiles aptes A restreindre la section de passage des jets
gazeux au niveau des moyens de déflexion,

- les organes mobiles sont constitués par les extrémités distales de fourreaux pouvant glisser a
frottement dur a l'intérieur des canaux principaux,

- l'appareil comporte, sur chacune de ses deux extrémités distales, un manchon de narine,
souple, rapporté extérieurement, et destiné a venir au contact de la paroi interne de la narine
correspondante,

- chaque manchon de narine comporte une ouverture en regard de l'ouverture distale de
I'élément tubulaire,

- chaque manchon de narine est en une matiére mousse a cellules ouvertes et obture
l'ouverture distale de I'extrémité distale de I'élément tubulaire, tout en assurant le passage aux
gaz respirable(s) et aux éventuels liquides nébulisés.

L'invention concerne également un masque d'assistance respiratoire muni d'un dispositif
selon linvention. Le dispositif en relation avec le masque présente une ou plusieurs des
caractéristiques décrites concernent ledit dispositif.

La présente invention va maintenant étre exemplifiée sans pour autant en étre limitée
avec la description qui suit en relation avec les figures suivantes:

- la Figure 1 est une vue schématique et partielle, en coupe axiale agrandie, d'un premier mode
de réalisation du dispositif de I'invention,

- les Figures 2 et 3 sont des coupes transversales, respectivement selon les lignes II-11 et -l
de la figure 1,

- les Figures 4 et 5 illustrent, schématiquement en coupe axiale agrandie, deux variantes de
réalisation pour I'extrémité distale du dispositif selon l'invention,

- la Figure 6 montre, en coupe axiale schématique et partielle, une variante a double flux
opposés du dispositif selon la présente invention,

- la figure 7 montre, en coupe axiale, une variante de réalisation du dispositif de l'invention,

- les figures 8, 9 et 10 sont des coupes transversales du dispositif de la figure 7, respectivement
selon les lignes llII-III, V-1V et V-V,

- la figure 11 monire, en coupe axiale, une vue schématique d'une partie du dispositif de
I'invention selon un premier mode de réalisation de tube intérieur brise jet et de dérivation, et

- les Figures 12 et 13 montrent deux vues d’'un autre exemple de réalisation de linvention.

Dans son principe, le dispositif de I'invention est donc constitué d’'un élément tubulaire,
en général un tube, qui forme un canal principal et qui est destiné a étre relié par son extrémité
distale a la voie respiratoire du patient alors que I'extrémité proximale de I'élément tubulaire
débouche a lair libre a I'extérieur du patient, le systéme respiratoire du patient étant donc relié
a l'extérieur par l'intermédiaire du canal principal du dispositif. Des canaux auxiliaires sont
pratiqués dans I'épaisseur de I'élément tubulaire et débouchent dans le canal principal. Les
canaux auxiliaires sont alimentés en gaz respiratoire(s) par lintermédiaire d'un conduit
d'alimentation. Le dispositif comporte des moyens de déflexion pour faire converger les uns
vers les autres, a l'intérieur du canal principal, les jets de gaz respiratoire(s) injectés par lesdits
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canaux auxiliaires vers le canal principal. De préférence, les moyens de déflexion des jets de
gaz respirable(s) dévient les jets vers l'axe central du canal principal.

Sur la Figure 1, on a représenté schématiquement et & grande échelle, I'élément
tubulaire avec ses extrémités proximale 2 et distale 3 d'un mode de réalisation 1 du dispositif
selon l'invention. Ce mode de réalisation peut constituer ou étre combiné a, par exemple, un
masque facial, un masque laryngé, un masque pharyngé, un adaptateur nasal, une sonde
endotrachéale, oro-nasale avec ou sans ballonnet, une sonde endotrachéale pédiatrique, une
sonde de monitorage des gaz, une sonde endobronchique, une sonde nasopharyngée, une
sonde d'intubation anatomique pour enfant, une sonde de Cole néonatale, une sonde canule de
Guedel, ou une sonde nasale d'oxygénothérapie. Le dispositif de 'invention peut étre utilisé en
toute position, extracorporelle ou intracorporelle et notamment supraglottique ou
supratrachéale.

En fait, le domaine d’application de I'invention est trés large : ventilation invasive ou non
invasive, adulte ou pédiatrique, notamment : valve CPAP type Boussignac, CPAP type mongjet,
CPAP spécifique a l'utilisation pour apnée du sommeil, valve pour Arrét cardiaque et en tant
gu’interface variée : masque / masque laryngé / lunette a oxygéne / sonde, efc.

Le dispositif 1 comporte un élément tubulaire 4 souple, notamment pour s'adapter a la
morphologie du patient, délimitant un canal principal 5 débouchant, par l'orifice proximal 6, a
'extrémité proximale 2, et, par l'orifice distal 7, a I'extrémité distale 3. Dans une variante,
I'élément tubulaire 4 est préformé et rigide.

Ainsi, le canal principal 5 est capable d'assurer le passage entre les orifices 6 et 7, dont
I'un, l'orifice distal 7, est destiné a se trouver a l'intérieur des voies respiratoires d'un patient ou
a I'extérieur en relation avec ces derniéres et l'autre, I'orifice proximal 6, est destiné a se trouver
en communication avec l'environnement extérieur dudit patient. Cet orifice proximal 6 peut
déboucher a l'air libre et, dans ce cas, le patient peut inspirer de I'air frais et expirer l'air vicié a
travers le canal principal 5. On peut également relier 'orifice proximal 6 a au moins une source
de gaz respirable(s) sous pression (non représentée) et prévoir un systétme de valves
unidirectionnelles, pour que le patient inspire le(les) gaz respirable de ladite source a travers
ledit canal principal 5 et expire le gaz vicié a l'air libre, également a travers ce canal principal 5.

Le diamétre du canal principal 5 est de l'ordre de quelques millimétres. Des essais
satisfaisants ont été effectués avec des diamétres de 3 mm, 7 mm et 8 mm, voir un peu plus.

Par ailleurs, dans I'épaisseur de la paroi de I'élément tubulaire 4 sont ménagés des
canaux auxiliaires 8, s'étendant sur la presque totalité de la longueur du canal principal 5. Ces
canaux auxiliaires 8 sont destinés 4 étre reliés a une (ou plusieurs) source de gaz respirable
sous pression (non représentée). Par exemple, cette pression est de quelques bars, par
exemple 1,2 ou 4 bars, et elle est réglable. De préférence, comme représentés, ces canaux
auxiliaires sont des canaux individualisés sur au moins une partie de leurs trajets. Dans des
variantes, les canaux auxiliaires ont une partie commune formant une chambre circulaire
coaxiale et extérieure au canal principal ou sont réduits pour ce qui concerne leur trajet
individuel aux orifices de sortie débouchant dans le canal principal et, dans ce dernier cas, on
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peut considérer qu’il N’y a qu’un canal auxiliaire. Dans tous les cas, le/les canaux auxiliaires
débouchent dans le canal principal par plusieurs orifices de sortie pour y former des jets de gaz
respirable(s).

Comme cela est représenté sur les Figures 1 et 3, la liaison a la ou aux sources de gaz
respirables sous pression peut étre réalisée au moyen d'une bague 9, entourant de fagon
étanche 'élément tubulaire 4, du cété de I'extrémité proximale 2, et délimitant une chambre
annulaire étanche 10 autour dudit élément tubulaire. Les canaux auxiliaires 8 sont mis en
communication avec la chambre 10 grace a des arrachements locaux 11 de la paroi de
I'élément tubulaire 4 et ladite chambre 10 est reliée a/aux sources de gaz respirable(s) par une
liaison 12. Bien entendu, les extrémités proximales des canaux auxiliaires 8 sont obturées, par
exemple par des bouchons 13. Les canaux auxiliaires 8 ont un diamétre plus petit que celui du
canal principal 5.

Du cété distal, chacun des canaux auxiliaires 8 débouche par un orifice de sortie
respectif 17 dans un évidement 14 de la paroi interne 15 de I'élément tubulaire 4. L'évidement
14 est annulaire et centré sur l'axe 16 central de révolution de I'élément tubulaire c6té de
l'extrémité distale 3. Il comporte une face 14a, sensiblement transversale ou légérement
inclinée de fagon a constituer un évasement du canal principal 5, dans laquelle débouchent
lesdits canaux auxiliaires 8 par leurs orifices de sortie17, ainsi qu'une face 14b suivant la face
14a et convergeant en direction de I'axe 16.

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

Ainsi, lorsque les canaux auxiliaires 8 sont alimentés en gaz respirable(s) sous pression
a travers les éléments 9 & 12, les jets gazeux correspondants heurtent la face inclinée 14b, qui
les défléchit en direction de I'axe 16 (fleches F sur la Figure 1), formant ainsi des moyens de
déflexion, et engendrant au voisinage de celui-ci une zone de dépression favorisant la
circulation gazeuse a l'intérieur du canal principal 5, de I'orifice proximal 6 vers ['orifice distal 7.
On favorise ainsi l'inspiration du patient.

On comprend qu'il est possible de réaliser les canaux auxiliaires au sein du dispositif de
maniére différente de celle représentée a titre d'exemple. Ainsi, par exemple, les canaux
auxiliaires peuvent étre des arrachements 11 ou gorges sur toutes leurs longueurs plutdt que
de se poursuivre en des canaux noyés dans la paroi de I'élément tubulaire comme représentés,
lesdits arrachements étant fermés extérieurement par une paroi externe tubulaire rapportée
s'appliquant sur I'élément tubulaire. Ladite paroi externe tubulaire peut également former au
niveau des orifices de sortie des canaux auxiliaires, les moyens de déflexion. Lesdits canaux
auxiliaires peuvent également étre réalisés entre la paroi interne 15 de I'élément tubulaire 4 et
la paroi externe d'un corps tubulaire (référencé 55 Figures 7 et 10), une piéce monobloc & tube
intérieur et ailettes s’insérant en outre dans le corps tubulaire 55, I'élément tubulaire 4 et/ou le
corps tubulaire 55 comportant des éléments structuraux adaptés a cette fin. En variante, un
anneau circulaire fait partie de la piece monobloc et c’est cet anneau circulaire qui est inséré
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directement dans I'élément tubulaire, 'anneau circulaire faisant alors office de corps tubulaire.
Dans d’autres variantes a piéce monobloc a anneau circulaire, I'anneau circulaire de la piece
monobloc est inséré dans le corps tubulaire, ce dernier étant inséré dans I'élément tubulaire
(Voir Figures 12, 13).

On comprend que 'on met en ceuvre un anneau circulaire, ¢’est-a-dire qui forme un
cercle complet essentiellement pour des raisons de résistance mécanique. Si la matiére de la
piéce monobloc est suffisamment résistante, on peut envisager que I'anneau en question soit
discontinu en arcs aux extrémités périphériques des ailettes.

De préférence, la distance entre chacun des orifices de sortie 17 des canaux auxiliaires
8 et l'orifice distal 7 est de I'ordre de 1 a2 cm.

En aval de lorifice distal 7, la pression dans la cavité pulmonaire est faible et
pratiquement constante.

En variante, les orifices distaux des canaux auxiliaires formant les jets sont des orifices
en bandes semi-annulaires, voire un seul orifice en bande annulaire ou quasi annulaire, au lieu
de ponctuels. Dans le cas d'un seul orifice en bande annulaire, on comprend gu'il peut étre en
pratique quasi annulaire, quelgues ponts de matiére joignant les deux bords de l'orifice de sortie
en bande afin de mieux les maintenir & une distance déterminée entre eux, distance qui
correspond a I'épaisseur de lorifice en bande. De préférence les orifices ponctuels ont un
diametre réduit et les orifices en bandes une épaisseur réduite, typiquement moins de 150 um
comme mentionné dans la demande de brevet PCT/FR2013 051979.

Un tube intérieur 50 est disposé centralement dans le canal principal. Le tube intérieur
50 est coaxial, le long de 'axe 16, au canal principal 5. Le tube intérieur 50 est creux définissant
une lumiere 54 et ouvert a ses deux extrémités : une extrémité distale 52 et une exirémité
proximale 53 qui sont orientées vers les extrémités et ouvertures correspondantes de méme
qualificatif de I'élément tubulaire 4. Le tube intérieur 50 est maintenu en position grace a des
ailettes 51 étendues entre le tube intérieur et la paroi interne 15 de I'élément tubulaire 4. Dans
une variante non représentée sur la Figure 1, un anneau circulaire (représenté en 56 Figures
12, 13) est interposé entre la paroi interne 15 de I'élément tubulaire 4 et les ailettes 51, ces
dernieres étant fixées sur ledit anneau circulaire. Les ailettes ont une épaisseur réduite afin de
ne pas entrainer, a leur niveau, une réduction trop importante de I'espace de circulation des gaz
dans le canal principal 5. Leur nombre est également réduit, compris entre une et quatre de
préférence. Sur les figures 1 & 10, quatre ailettes sont représentées. Les ailettes sont disposées
radialement autour du tube intérieur 50 et équiangulairement de préférence, soit pour quatre
ailettes a 90° l'une de l'autre autour du tube int&ieur. Le tube intérieur est sensiblement rigide.
On peut envisager qu'il soit souple mais dans ce cas, il faut que les ailettes s’étendent le long
du tube intérieur afin que ce dernier suive au mieux les déformations de I'élément tubulaire 4 au
cas ou celui-ci serait aussi souple. De préférence, on ne dispose pas d’ailettes dans la zone de
production des jets, c’est-a-dire la zone des orifices de sortie des canaux auxiliaires
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On comprend donc que les ailettes, ici disposées c6té de I'extrémité proximale de
I'&lément tubulaire, peuvent étre disposées en d'autres positions et/ou étre plus ou moins
allongées et/ou réparties en plusieurs ensembles d’ailettes sur la longueur du canal principal.

Dans le mode de réalisation de l'invention illustré par la Figure 1, on a indiqué que
'ensemble des faces 14a et 14b était réalisé par évidement 14 de la paroi interne 15 du canal
principal 5. Il va de soi que ce mode de réalisation n'est pas limitatif et que les faces 14a et 14b
peuvent étre obtenues de fagons différentes. Par exemple, sur les Figures 4 et 5, la face 14a
est formée dans la paroi interne 15 de I'élément tubulaire 4, alors que la face 14b est prévu sur
un embout 18 ou 19 venant s'emboiter intérieurement, embout 18, ou extérieurement, embout
19, sur I'élément tubulaire 4, et dans ce cas, l'orifice distal 7 et la paroi divergente 15a sont
portés par I'embout 18 ou 19 correspondant.

Dans une variante de réalisation de I'évidement 14, les moyens de déflexion ne forment
pas une gorge annulaire continue mais sont constitués d'un ensemble discontinu d'évidements
de forme générale conique, ménagés dans la paroi interne, et au fond de chacun desquels
débouche par son orifice de sortie I'extrémité distale d'un canal auxiliaire. Le principe de
fonctionnement d’'un tel dispositif est bien entendu comparable a celui décrit plus haut.

Comme le montrent les Figures 2 et 3, les canaux auxiliaires 8 sont disposés
réguliérement autour de I'axe de I'élément tubulaire 4. Leur nombre est variable suivant les
utilisations (adulte ou enfant), mais il est généralement compris entre un et dix. D’'une maniere
générale, le nombre des orifices de sortie du/des canaux auxiliaires et le diamétre des orifices
de sortie et/ou des canaux auxiliaires sont ajustés afin de permetire un débit suffisant au(x) gaz
respirable(s). On peut, & ce sujet, relever l'intérét des orifices de sortie en forme de bande
annulaire ou semi annulaire qui permettent d’avoir une surface de sortie relativement
importante malgré une épaisseur qui peut étre faible par rapport a des orifices ponctuels de
faible diamétre qui seraient multipliés.

On peut également voir sur ces Figures 2 et 3 que le tube intérieur 50 avec sa lumiére
interne 54 est disposé centralement dans le canal principal 5 de I'élément tubulaire 4. Dans des
variantes non représentées, le tube intérieur, tout en étant paralléle a I'axe principal du canal
principal, est décalé radialement par rapport a cet axe du canal principal. Le tube intérieur 50
est maintenu en place par des ailettes 51 qui sont vues en coupe transversale sur la Figure 3.
On a mis en ceuvre dans cet exemple quatre ailettes 51 disposées radialement
équiangulairement a 90° l'une de la suivante autour du tube intérieur 50. Les ailettes
s'appliquent directement sur la surface interne de I'élément tubulaire dans cet exemple. Des
guides en creux d’insertion et guidage des ailettes peuvent étre réalisés dans I'épaisseur de la
surface interne de I'élément tubulaire pour faciliter 'insertion du tube intérieur et de ses ailettes.
De préférence, le tube intérieur et ses ailettes forment une piéce monobloc. Dans des variantes,
la pieéce monobloc comporte en outre un anneau circulaire auquel les ailettes sont reliées et
c’est cet anneau circulaire qui s’applique par sa surface extérieure sur la surface interne de
I'élément tubulaire. On peut prévoir un ergot externe sur I'anneau circulaire et un guide creux de
la surface interne de I'élément tubulaire _ou d’'un corps tubulaire s’insérant dans I'élément
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tubulaire _, qui sont complémentaires, pour faciliter l'insertion de la piéce monobloc qui
comporte cette fois en plus l'anneau circulaire. Un moyen de verrouillage entre la piece
monobloc et I'élément tubulaire ou le corps tubulaire peut étre prévu.

On peut noter que la présence dailettes 51 dans I'extrémité proximale de I'élément
tubulaire forme un obstacle empéchant l'introduction accidentelle d'un objet pouvant obturer
hermétiquement ladite extrémité proximale.

Dans une variante, le tube intérieur est un élément individuel et des supports & ailettes
en forme de roue servent a maintenir le tube centralement. Les supports a ailettes comportent
vers leur centre un moyeu annulaire dans lequel le tube est maintenu et a leur périphérie un
anneau circulaire du type mentionné précédemment. Ces supports a ailettes ont une longueur
(dans la direction de lI'axe 16 de I'élément tubulaire) réduite par rapport a ceux décrits
précédemment et on peut en prévoir plusieurs a l'intérieur du canal principal, par exemple un
c6té proximal, un médian et un cété distal de I'élément tubulaire pour un tube allongé de
longueur voisine de 'élément tubulaire. Dans une variante, les supports a ailettes forment avec
le tube intérieur une piéce monobloc et dans ce cas le moyeu annulaire peut étre omis, les
ailettes venant directement sur le tube intérieur.

Sur les Figures 1 a 5, le tube intérieur s’étend continu entre pratiquement les deux
extrémités proximale et distale de I'élément tubulaire. On comprend cependant que le tube
intérieur peut étre moins long que la longueur de I'élément tubulaire mais dans ce cas il doit
étre présent au niveau des jets de gaz défléchis produit par les orifices de sortie des canaux
auxiliaires afin que son réle de brise jet et de dérivation soit effectif. On rappelle que le tube
intérieur est creux et ouvert a ses deux extrémités, il sert donc également de dérivation
notamment pour les gaz expirés par le patient. Il en résulte, en particulier en cas d’hémoptysie,
qgue le sang expiré peut passer par la lumiére 54 du tube intérieur 50, ce qui évite qu’il soit
nébulisé ou pulvérisé dans les jets défléchis.

On remarquera qu’au moins I'un des canaux auxiliaires 8, au lieu d'étre relié en commun
avec les autres a la source de gaz respirable sous pression (par l'intermédiaire des éléments 9
a 12) peut étre continuellement alimenté par la source de gaz respirable, de fagon a maintenir
une pression positive dans les poumons du patient et cela pendant ou a la fin de la phase
expiratoire provoquée par l'insufflation de gaz dans les canaux auxiliaires 8 (effet anti-collapse).

Selon encore une autre variante de linvention, un des canaux auxiliaires 8 peut
également étre spécialisé pour apporter un fluide médical ou un fluide d'humidification, si la
source sous pression ne présente pas les caractéristiques requises.

Pour assurer I'humidification, le canal auxiliaire apportant de I'eau, de préférence tiéde,
est de préférence recourbé en forme de U & son extrémité distale, et vient déboucher dans une
cavité ménagée dans la paroi interne 15, cavité dans laquelle débouche également un canal
apportant de l'air sous pression. Dans ladite cavité, située de préférence entre I'évidement 14 et
I'orifice distal 7, le canal d'eau et le canal d'air débouchent vis-a-vis I'un de l'autre, c'est-a-dire
sensiblement sur le méme axe, les deux fluides, air et eau, arrivant en sens contraires, ce qui
permet la vaporisation de I'eau, la vapeur obtenue étant ensuite entrainée par I'air insufflé.
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Au moins un canal supplémentaire 20 peut étre prévu dans I'épaisseur de I'élément
tubulaire 4 afin de déboucher dans la face d'extrémité distale 21 de I'élément tubulaire 4 et
servir de logement a un dispositif de mesure de pression (non représenté).

Lorsqu’au moins deux prises de pression sont présentes, notamment a chacune des
extrémités de I'élément tubulaire, elles permetient, grace a la différence des pressions
mesurées, de calculer le débit gazeux.

L’élément tubulaire 4 peut comporter a I'extrémité distale 3, un ballonnet gonflable (non
représenté) muni des dispositifs nécessaires de sécurité ou tout autre ballonnet permettant de
se comporter comme une soupape de sécurité en cas de surpression dans les poumons. Cet
éventuel ballonnet peut étre gonflé a partir d'un canal supplémentaire (non représenté) associé
a I'élément tubulaire 4.

D'autres moyens de sécurités destinés a éviter une surpression préjudiciable dans la
voie aérienne du patient peuvent étre mis en ceuvre, notamment des moyens de régulation du
débit ou de la pression des gaz respirables destinés a étre injectés dans le canal principal du
dispositif d’assistance respiratoire. Ces moyens sont une ou des vannes commandées et des
dispositifs de mesure de pression, de calcul décisionnel et de commande de vannes. En outre,
il est également possible de mettre en ceuvre des moyens d’introduction d'air de
I'environnement. En fait, le principe de I'invention qui consiste & utiliser un tube brise jet au sein
d’'un dispositif a jets défléchis de type CPAP BOUSSIGNAC peut étre mis en ceuvre dans toutes
les applications des dispositifs a jets défléchis de type CPAP BOUSSIGNAC.

Un dispositif de sécurité peut étre constitué simplement d'un manchon élastique
entourant I'élément tubulaire, partiellement collé a ce dernier, et recouvrant une perforation
pratiquée a travers la paroi dudit élément tubulaire, notamment au voisinage de I'extrémité
proximale. Ainsi, lorsque la pression interne devient trop élevée, le gaz peut s'écouler a travers
ladite perforation, puis entre la paroi externe de I'élément tubulaire et la paroi interne du
manchon élastique. Si un manchon de sécurité est également prévu au voisinage de I'extrémité
distale, la perforation correspondante, étant placée au-dela d'un éventuel ballonnet de maintien
par friction, doit mettre en communication l'intérieur de I'élément tubulaire avec I'air ambiant ;
ledit ballonnet doit donc é&tre contourné, ce que I'on obtient par exemple en le plagant autour du
manchon élastique.

La variante de réalisation 22 double flux opposés du dispositif selon l'invention, montrée
par la Figure 6, comporte deux dispositifs 1.1 et 1.2, chacun de structure semblable a celui de
la Figure 1, inversés, accolés par leurs extrémités proximales, le dispositif 1.2 pouvant étre plus
court que le dispositif 1.1. Dans cette variante de réalisation 22, I'orifice distal (c6té patient) du
dispositif est constitué par l'orifice distal 7.1 du dispositif 1.1, tandis que I'orifice proximal (cété
opposé au patient) est formé par l'orifice 7.2 du dispositif 1.2. Chacun des dispositifs 1.1 et 1.2
est pourvu de son systéme d'alimentation 9.1, 9.2, 10.1, 10.2, 11.1, 11.2 et 12.1, 12.2 en gaz
respirable sous pression, alimentant des canaux respectifs 8.1 ou 8.2, débouchant dans des
évidements annulaires 14.1 ou 14.2, proches respectivement desdits orifices 7.1 et 7.2. Le
dispositif 22 forme une sonde a double flux. Ce dispositif étant en place sur le patient, c'est-a-
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dire le dispositif 1.1 étant relié a la voie respiratoire de celui-ci, le dispositif 1.2 et les bagues
12.1 et 12.2 étant extérieures au patient, on alimente alternativement les canaux 8.1 & travers
les éléments 9.1 a4 12.1 et les canaux 8.2 a travers les éléments 9.2 & 12.2 en gaz respirable(s)
sous pression, de maniére a favoriser alternativement l'inspiration et I'expiration du patient.

A cet effet, un dispositif (non représenté) de commutation et de réglage des débits et
des durées d'insufflation de gaz est relié aux bagues 9.1 et 9.2 d'une part, et a la source de gaz
d'autre part.

L’élément tubulaire respiratoire ainsi constitué permet une assistance respiratoire en
insufflation et une assistance respiratoire en expiration, & condition de maintenir un débit
continu assurant la sécurité et limitant le risque de collapsus pulmonaire.

La pression dans les canaux 8.2 est avantageusement plus élevée que la pression dans
les canaux 8.1, car l'effet d'entrainement du fluide contenu dans la sonde n'est pas de méme
nature.

Cette variante 22 double flux opposés comporte un seul tube intérieur 50 commun aux
deux dispositifs a jets défléchis montés téte-béche. Les ailettes de maintien 51 sont cette fois
disposées vers le milieu du canal principal, entre les orifices de sortie des canaux auxiliaires
des deux dispositifs & jets défléchis. Le tube intérieur s’étend sur sensiblement toute la longueur
du canal principal de cette variante, son extrémité distale 52 et son extrémité proximale 53
venant pratiquement au niveau des extrémités correspondantes de I'élément tubulaire. Dans
une variante, on prévoit deux tubes intérieurs, un pour chaque dispositif & jets défléchis, chacun
étant présents au moins dans la zone des jets défléchis correspondante afin de former le brise
jet et la dérivation prévue.

A noter que les Figures de la présente demande ne sont pas a I'échelle et que certaines
des parties des éléments représentés peuvent étre plus ou moins agrandies/allongées ou
rétrécies/raccourcies selon les besoins. En particulier, c6té distal, on s’assure de préférence
que le tube intérieur 50 tout comme I'élément tubulaire se termine par son extrémité distale 52 3
un niveau ou les jets ont disparus ou, a tout le moins, en dehors d’une zone de turbulence forte
ou de présence de jet(s). En effet, c'est la puissance des jets et les turbulences créées par ces
jets qui sont cause d'une possible nébulisation ou pulvérisation. En fait, la rencontre des jets
défléchis sur le tube brise jet 50 provoque également des turbulences qui finissent par
s'atténuer rapidement vers I'extrémité distale de I'élément tubulaire.

Le dispositif de I'invention peut donc étre destiné a étre introduit dans ou relié a une voie
respiratoire d’'un patient. |l peut, dans d'autres applications, constituer I'embout d'un masque.
Selon les diverses applications possibles et le type de patient (adulte, enfant...), les
dimensions, notamment longueur et diametres, seront différentes.

Ainsi, I'élément tubulaire peut constituer I'embout d'entrée et de sortie d'air d'un masque
qui, par ailleurs, est de type connu, c'est-a-dire comprenant essentiellement une coque, un
bourrelet d'étanchéité et des moyens de fixation tels que des sangles. L'élément tubulaire utilisé
pour le masque peut étre du type ou l'assistance respiratoire n'agit que dans le sens de
l'inspiration (comme dans le cas du dispositif de la Figure 1) mais, dans une variante, le
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masque peut étre équipé d'un dispositif double flux opposés selon la Figure 6, pour I'assistance
a l'inspiration et a l'expiration.

En général, un masque respiratoire facial comporte une coque rigide de forme générale
tronconique, pouvant étre appliquée sur le visage d'un patient par l'intermédiaire d'un coussinet
bordant son ouverture périphérique. Du cété opposé au visage, le masque est pourvu d'un
dispositif d’assistance respiratoire conforme a la présente invention, comportant un élément
tubulaire solidaire de ladite coque ou emboité sur une saillie tubulaire de celle-ci. L'élément
tubulaire, par exemple 205 des Figures 7 a 10, sert d'embout d'entrée et de sortie de gaz dans
le masque, son extrémité proximale, opposée au patient, étant & l'air libre, alors que son
extrémité distale, c6té patient, se raccorde au masque. Le gaz respiratoire est amené dans une
chambre annulaire périphérique et aux canaux auxiliaires périphériques par un conduit
d'alimentation relié, d'un ¢cbté, a un embout d'amenée du dispositif et, de l'autre, & une source
de gaz respiratoire(s), telle qu'une bouteille de gaz sous pression. On peut prévoir a l'intérieur
du conduit d'alimentation un bouchon percé d'un passage longitudinal permettant le réglage de
la pression des gaz dans le dispositif. Par exemple, le bouchon peut étre obtenu par découpe
d'un trongon sur la longueur d’'un profilé dont le passage longitudinal présente un diamétre d
constant. On comprendra aisément qu'en faisant varier la longueur du bouchon et de son
trongon, on fait varier la perte de charge apportée par ce demier dans le conduit d'alimentation.
On peut ainsi, par expérimentation, régler ladite perte de charge pour que, en utilisation, la
pression du gaz respiratoire a l'extrémité distale de I'élément tubulaire corresponde & une
oxygénation optimale et sans danger, du patient. Par ailleurs, I'élément tubulaire comporte un
embout pour le prélévement de gaz et/ou la mesure de pression.

Le dispositif d’assistance respiratoire de I'invention peut, dans d’autres applications, se
présenter sous forme d’un appareil nasal d'assistance respiratoire pour un patient, Toutefois,
étant donné les dimensions réduites d’'un tel appareil nasal qui doit étre placé au moins en
partie dans les narines, l'efficacité de la dérivation due a un tube intérieur creux sera moindre
étant donné son diametre plus réduit que dans les autres applications.

Un appareil nasal d'assistance respiratoire met en ceuvre un dispositif selon l'invention
par narine, les deux dispositifs étant disposés en paralleéles. Cet appareil nasal est relié a un
circuit d'alimentation en gaz respirable(s) et, éventuellement, en liquide d'humidification. De
préférence, I'appareil comporte deux dispositifs de Iinvention au sein d’'une piéce monolithique.
Des raccords tubulaires latéraux de chacun des dispositifs sont respectivement raccordés a des
conduits d’alimentation, alimentés en paralléle en gaz respirable de ventilation par un dispositif
d'alimentation, lui-méme relié par une conduite a une source d'un tel gaz.

Optionnellement, si I'on souhaite une mesure de pression, dans l'un des canaux
principaux ou dans les deux canaux principaux, est introduit un tube capillaire dont I'extrémité
distale est pourvue d'une échancrure latérale et dont la longueur est égale a plusieurs fois le
diamétre dudit tube capillaire. Cette échancrure latérale du tube capillaire est disposée dans la
partie distale du canal principal et sert de prise de pression a cet endroit. Le tube capillaire
transmet la pression au dispositif d'alimentation et 2 un manomeétre a eau.
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Optionnellement, si I'on souhaite une humidification, chaque élément tubulaire est
associé a un conduit d'apport sous forme d'un conduit latéral débouchant dans une partie
intermédiaire conique du canal principal correspondant, entre une partie de plus grand diamétre
et une partie de plus petit diametre, distale, dudit canal principal. L'extrémité desdits conduits
latéraux fait saillie & l'intérieur du canal principal et est taillée en biseau. L'inclinaison dudit
biseau est opposée a celle de la partie intermédiaire conique. Les conduits latéraux sont reliés
en paralléle a un réservoir contenant un liquide, par exemple de l'eau, éventuellement
additionnée de médicaments ou analogues, et sont alimentés en liquide a partir de ce réservoir,
par exemple par gravité et/ou capillarité.

On peut prévoir, lorsqu'aprés une expiration le patient commence a inspirer, que le
dispositif d'alimentation recoive la variation de pression correspondante par le tube capillaire et
permettre d’adresser au patient des jets, selon les besoins, continuels ou impulsionnels, de gaz
respirable(s) par lintermédiaire des conduits d’alimentation. Les jets de gaz respirable(s),
formés a lintérieur de chaque canal principal, sont défléchis par les parties intermédiaires
coniques en entrainant au passage les gouttelettes du liquide accrochées aux biseaux
d’extrémités des conduits latéraux et s'humidifient. En revanche, lorsqu'apres une inspiration, le
patient commence a expirer, I'appareil d'alimentation est commandé & I'arrét par la pression
transmise par le tube capillaire et le patient peut librement expirer & travers les canaux
principaux.

On comprend que ce moyen de contréle agissant en fonction des phases respiratoires
sur la fourniture de gaz respirable peut étre mis en ceuvre dans d’autres applications que
nasale du dispositif de I'invention.

Des rondelles de mousse peuvent étre enfilées sur les extrémités distales des éléments
tubulaires et servent alors de butée souple a I'enfoncement de la piéce monolithigue dans les
narines du patient.

La variante 205 du dispositif, détaillée sur les figures 7 a 10, comporte un canal principal
interne 207 et, en partie médiane, une paroi conique 208, saillant a l'intérieur dudit canal
principal 207. La paroi conique 208 a pour objet de défléchir, en direction de I'axe du canal
principal 207, des jets de gaz respirable(s) injectés par des canaux auxiliaires 209, alimentés a
partir d'un embout d'amenée 210, par l'intermédiaire d'une chambre annulaire périphérique 211.

Le dispositif 205 comporte un tube intérieur 50 au centre du canal principal 207, coaxial
a l'axe 16 de ce dernier. Le tube intérieur, qui est creux, forme, d'une part, un brise jet du fait
gu'il traverse la zone des jets défléchis produits par les orifices des canaux auxiliaires et, d’autre
part, une dérivation grace a sa lumiére 54 étendue entre ses deux extrémités 52, 53.

Dans cette variante, les ailettes 51 sont étendues entre le tube intérieur 50 et un corps
tubulaire 55 qui est inséré dans I'élément tubulaire 4 par I'extrémité proximale de ce dernier. Le
tube intérieur 50, les ailettes 51 et le corps tubulaire 55 peuvent dans certaines variantes former
une piéce monobloc introduite dans I'extrémité proximale de I'élément tubulaire 4. Le corps
tubulaire 55 comporte ici des éléments structuraux destinés a former en combinaison avec
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d’'autres éléments structuraux de 'élément tubulaire 4 les canaux auxiliaires 209 et leurs orifices
de sortie.

Par ailleurs, du co6té distal, le dispositif 205 comporte une chambre périphérique
annulaire 212, coaxiale audit dispositif 205. La chambre périphérique annulaire 212 débouche
c6té distal par un passage annulaire distal 213. Dans le cas ou le dispositif 205 est installé sur
un masque facial, la chambre périphérique annulaire 212 communique avec lintérieur du
masque par ce passage annulaire distal 213. La chambre périphérique annulaire 212 est en
relation avec, c6té proximal, un embout de sortie 214.

Un filtre 215, fibreux ou poreux, par exemple en coton, mousse synthétique, ou autre,
est disposé dans la chambre périphérique annulaire 212, pour amortir les turbulences gazeuses
et, par suite, les trop fortes variations de pression. En effet, 'embout de sortie 214 peut étre
relié, par exemple, a un analyseur de gaz et/ou a un dispositif de mesure de pression. Bien
entendu, les liaisons entre I'embout de sortie 214 et I'analyseur de gaz et/ou a le dispositif de
mesure de pression sont prévues pour que le prélévement de gaz a analyser par la liaison n'ait
pas d'influence sur I'analyse et/ou la mesure de pression, via la liaison.

Ainsi, le praticien assistant le patient connait en permanence la composition du gaz
dans le masque, notamment sa teneur en gaz carbonique, et la pression a lintérieur dudit
masque. Il peut donc prendre les mesures dintervention appropriées en fonction desdites
composition et pression du gaz.

On comprend que cette variante 205 peut étre réalisée de maniére différente tout en
assurant les mémes fonctions d’assistance respiratoire et de prise pour mesures. De plus, le
dispositif peut également comporter en plus, des moyens ou conduits dinjection de
médicaments et/ou d'eau, notamment pour nébulisation.

Plus généralement le dispositif de linvention peut trouver de nombreuses autres
applications, par exemple en combinaison avec une sonde nasale, une sonde buccale, une
sonde trachéale, etc.

On va maintenant détailler le positionnement du tube intérieur par rapport aux jets
défléchis de gaz sortant des orifices de sortie des canaux auxiliaires. A cette fin, la Figure 11
détaille plus spécifiguement I'interaction entre le tube intérieur et les jets.

Sur la Figure 11, on a représenté seulement une partie d’'un élément tubulaire 4, plus
particulierement une partie comprise sensiblement entre les orifices de sortie 17 des canaux
auxiliaires 8 et I'extrémité distale 7 (vers la droite de la Figure mais non visible) dudit élément
tubulaire. Le tube intérieur 50 est disposé centralement dans le canal principal 5 coaxialement &
I'axe 16 de ce dernier.

Afin de simplifier les explications et sans que cela corresponde forcément a la réalité on
a supposé que le jet défléchi subissait des réflexions spéculaires sur la surface externe du tube
intérieur et la surface interne de I'élément tubulaire. On comprend que cette réflexion spéculaire
des jets défléchis ne doit pas se produire en réalité du fait de la perte d'énergie des gaz par
rencontre sur le tube intérieur et des turbulences qui sont créées dans le canal principal mais
c’est une approximation simple pour la suite des explications. Les ailettes de maintien
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supportant du tube intérieur n'ont pas été représentées également pour des raisons de
simplification mais on peut en prévoir c6té proximal et/ou distal de I'élément tubulaire, ceci
fonction de la longueur du tube intérieur.

On considére que c’est le long des jets que la pression des gaz est la plus forte, en
particulier pour le jet défléchi initial 60.1. Aprés la premiére réflexion sur la surface externe du
tube intérieur cela devient de moins en moins vrai du fait des turbulences qui tendent a
homogénéiser les pressions. Toutefois, pour simplifier les explications on considére que le long
des axes des jets on a une pression supérieure au moins dans une zone proche des orifices de
sortie 17 des canaux auxiliaires 8. Aprés une premiére réflexion sur le tube intérieur 50 le jet est
supposé renvoyé le long de I'axe 60.2 vers la surface interne de I'élément tubulaire ou il est
réfléchi sur un axe de jet 60.3.

Le tube intérieur 50 est creux et est ouvert a ses deux extrémités proximale 53 et distale
52. Pour I'extrémité distale 52 du tube intérieur 50 on a représenté plusieurs possibilités de
position d'extrémité : 52.1, 52.2 ou 52.3. Dans tous les cas on remarque que l'extrémité distale
du tube intérieur se trouve a un niveau tel que I'axe du jet est éloigné et donc dans une zone ou
il 'y a pas une pression particulierement élevée par rapport a la pression homogéne que I'on
peut rencontrer plus loin du cété de I'extrémité distale du canal principal. Ceci est en effet
préférable pour éviter, en cas d'extrémité distale du tube intérieur dans une zone de pression
glevée, que la lumiére 54 forme en fait une fuite des gaz vers le coOté proximal et
environnement. En outre, il y a un risque de génération de bruit, notamment sifflement, si
l'extrémité distale du tube intérieur se termine au niveau d'un axe de jet, en particulier le
premier 60.1. On comprend bien que si I'extrémité distale du tube intérieur est installée, c6té
distal de I'élément tubulaire, bien a distance des orifices de sortie des canaux auxiliaires, dans
une zone ou la pression des gaz s’est uniformisée, les risques potentiels évoqués ci-dessus
disparaissent. C'est ainsi que I'exsufflation/expiration se fait prioritairement par la lumiére du
tube intérieur. On peut interpréter le fonctionnement du dispositif de l'invention avec tube
intérieur creux comme une redistribution des flux de gaz : les turbulences engendrées par la
rencontre des jets entre eux des dispositifs classiques sont remplacées par une redistribution
des flux : un « couloir » autour du tube intérieur permet l'insufflation vers le patient et un autre
« couloir » dans la lumiére du tube intérieur permet I'exsufflation du patient.

L'extrémité proximale 53 tu tube intérieur 50 a été représentée sensiblement au niveau
des orifices de sortie 17 des canaux auxiliaires. Dans des variantes on peut la placer plus du
cbté de I'extrémité proximale de I'élément tubulaire. Cette derniere solution peut correspondre a
celle des Figures 1 ou 7.

On va maintenant décrire un mode de réalisation particulier du dispositif qui dérive de
celui décrit en relation avec les Figures 7 a 10, c'est-a-dire un dispositif comportant un corps
tubulaire 55 inséré dans la partie proximale de I'élément tubulaire 4.

Sur la Figure 12, le corps tubulaire 55 est vu en perspective, I'extrémité proximale 6
étant vers I'observateur. Une piéce monobloc a tube intérieur 50 est encastrée dans le corps
tubulaire 55. La piéce monobloc est constituée du tube intérieur 50 creux, des ailettes 51 et de
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lanneau circulaire 56. Dans cet exemple seulement deux ailettes 51 sont réalisées. Le corps
tubulaire 55 destiné a s’insérer dans I'extrémité proximale de I'élément tubulaire comporte des
éléments structuraux destinés a former certaines parties des canaux auxiliaires 209, des
orifices de sortie desdits canaux auxiliaires et de la chambre annulaire périphérique 211.

On a schématisé sur la Figure 13 les axes des jets défléchis initiaux 60.1 provenant de
deux des orifices de sortie des canaux auxiliaires. Si le tube intérieur avait été omis, les axes se
seraient rencontrés au point de rencontre R comme cela est le cas dans les dispositifs
classiques du type Boussignac. Du fait de la présence du tube intérieur 50, les jets heurtent le
tube intérieur, d'ou 'effet brise jet dudit tube intérieur.

Sur ces Figures 12 et 13, I'anneau circulaire 56 s'applique par sa surface extérieure sur
la surface interne de I'élément tubulaire 4 car la piéce monobloc s’encastre dans I'extrémité
proximale du corps tubulaire 55 mais, dans des variantes, I'anneau circulaire 56 pourra
s'appliquer par sa surface extérieure sur la surface interne du corps tubulaire 55.

Dans un dispositif de ce type et pour une CPAP de 13 mm, la section interne de
passage du tube intérieur est de 29 mm?, ce qui laisse autour du tube intérieur dans le canal
principal une section de passage de 88 mm? d'ol un rapport de surfaces transversales de
passage d'environ 1/3. Toujours dans ce type de dispositif, une longueur de tube intérieur de
43,5 mm environ s’est avérée satisfaisante, 'extrémité distale du tube intérieur étant a environ
16 mm de la zone de rencontre des jets avec le tube intérieur, jets défléchis sortants
directement des orifices de sortie des canaux auxiliaires. Les orifices de sortie des canaux
auxiliaires sont ici en bandes semi-circulaires de 0,25 mm d’épaisseur sur une longueur d’arc
d’environ 1 mm.

Dans d'autres variantes de réalisation, le dispositif peut mettre en ceuvre un seul jet
latéral défléchi et dans ce cas le tube intérieur brise jet fera s'enrouler le jet autour de Iui en
spirale du fait de l'inclinaison du jet défléchi. La section de passage du tube intérieur peut étre
adaptée aux applications prévues pour le dispositif. A la limite, la section de passage peut étre
nulle, le tube intérieur étant alors seulement un brise jet sans dérivation.

De préférence, le tube intérieur, notamment lorsqu’il est sous la forme d’'une piéce
monobloc, comporte, tout comme les parties du dispositif auxquelles il est en contact, des
moyens complémentaires de positionnement et/ou détrompeurs, voire de blocage/verrouillage
afin que son insertion et maintient soient assurés de facon prédéfinie. Par exemple, on peut voir
que sur les Figures 12 et 13 que la piéce monobloc s’encastre jusqu’a buter sur des nervures
58 du corps tubulaire et ne peut pas étre poussée vers le cdté distal au-dela desdites nervures.

Sur les Figures 12 et 13, les pattes 57 passent sous I'anneau circulaire 56. Ces pattes
57 peuvent présenter a leurs extrémités proximales des ergots empéchant le retrait de la piéce
monobloc une fois celle-ci encastrée. On comprend que d’autres moyens équivalents sont
utilisables.

L'élément tubulaire constitutif des modes de réalisation du dispositif selon l'invention
peut étre réalisé en toute matiére 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 acier permettant les
injections a pression élevée.

Le dispositif a tube intérieur peut étre amovible ou étre fixé a demeure/faire partie d’un
dispositif de valve CPAP de type Boussignac. Dans le cas d'un dispositif amovible, il peut étre
relié a la CPAP par une languette souple. Préférentiellement, le dispositif est congu de fagon
intégrée a une CPAP de type Boussignac, donc sans étre une piéce rapportée.

Le tube intérieur creux a une épaisseur de paroi la plus faible possible afin de ne pas
géner I'expiration et de ne pas engendrer de surpression. Par exemple, une épaisseur de paroi
du tube intérieur de 0,7 mm est prévue. Le tube intérieur est congu avec un matériau approprié
qui n'entraine pas de résonnance, par exemple en : silicone, POM, ABS.

De préférence, le tube intérieur doit se trouver proche des orifices de sortie des jets pour
limiter le bruit de fagon optimale sans toutefois boucher ces orifices ou géner la sortie des jets
pour maintenir une pression suffisante dans le dispositif. Par exemple, pour un diamétre
externe de 7,0 mm du tube intérieur, la distance de la surface externe du tube intérieur a un
orifice de sortie de jet, distance transversale dans le dispositif, est comprise entre 1 mm et 5
mm.

Comme on I'a vu, le tube intérieur doit avoir une longueur suffisante pour se retrouver a
I'encontre des jets et il peut méme étre un peu plus long afin de guider les gaz le long de sa
paroi. Par exemple, on prévoit une longueur de tube intérieur comprise entre 30 mm et 55 mm,
mais la longueur du tube intérieur peut étre réduite & 5 mm ou 10 mm par exemple si il est
intégré dans une CPAP de type Boussignac.

Bien entendu, les dimensions du dispositif selon l'invention peuvent étre trés variables,
essentiellement en fonction de I'application, de la voie de mise en place de I'élément tubulaire
et de la taille du patient, qui peut étre un adulte, un enfant, un nourrisson ou un prématuré.

On a pu montrer qu'avec le dispositif de Finvention & tube intérieur on ne notait pas de
modification significative des performances de la valve CPAP de type Boussignac par rapport a
une valve CPAP de type Boussignac classique, c’est-a-dire sans tube intérieur, sur les
parameétres suivants : pression générée, résistance a I'expiration, taux de FiO2. Par contre on a
pu obtenir une diminution significative de la pression acoustique.

Le dispositif de linvention peut étre utilisé dans les tentatives de réanimation de
personnes en arrét respiratoire et/ou cardiaque. Ces personnes peuvent produire des rejets
liquides de type expectorations, hémorragies, hémoptysies, voire vomissements lorsqu’elles ne
sont pas encore intubées, etc. qui peuvent passer dans les voies respiratoires et étre expulsés
a travers le dispositif. Grace a linvention, on réduit le risque de les disperser par la
sortie/extrémité proximale et le risque de provoquer des souillures possiblement contaminantes.
De plus, grace au tube intérieur on peut obtenir une réduction du bruit généré par rapport aux
dispositifs classiques sans tube intérieur.

Dans certaines conditions, on peut prévoir en outre des moyens de filtrage/retenue de
ces rejets liquides c6té extrémité proximale du dispositif. Ces moyens peuvent étre un filire, par
exemple un adaptateur dans lequel une masse de filtrage est installée ou peut I'étre, ladite
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masse pouvant par exemple étre une compresse dont la texture permet le passage des gaz.
Ces moyens peuvent étre un décanteur avec un récipient de décantation, de préférence a
distance du dispositif et relié a ce dernier par un tube souple. Dans le cas ou le dispositif
comporte en outre des moyens fonctionnels additionnels cbté proximal, par exemple des
moyens de freinage, alors, de préférence, les moyens de filtrage/retenue sont disposés entre le
dispositif et ces moyens fonctionnels additionnels. Dans une variante plus simple, un tube est
simplement relié¢ a I'extrémité proximale du dispositif par sa premiére extrémité et l'autre
extrémité du tube est positionnée a un emplacement ou d'éventuelles souillures sont sans
importance et/ou peuvent étre récoltées.

Enfin, dans une variante de mise en ceuvre présentée dans la demande de brevet
WO2008113913 et qui peut étre employée dans le cadre de la présente invention, le dispositif
comporte en outre des moyens de freinage spontané de l'entrée d'air extérieur dans le canal
principal via son extrémité proximale. Ces moyens peuvent étre installés a demeure sur le
dispositif et faire partie intégrante de celui-ci ou, alors, étre amovibles par raccordement sur
extrémité proximale dudit dispositif. Grace a ces moyens de freinage, il est possible d'utiliser le
dispositif pour la réanimation d'une personne en état d'arrét cardiaque. Dans ce cas, on utilise
le dispositif & moyens de freinage pour la ventilation, par exemple au masque ou par intubation,
et on exerce des compressions et des décompressions alternées sur la cage thoracique de
ladite personne. Il se produit alors un freinage de I'entrée de I'air extérieur dans le dispositif et
donc vers le patient, au début de chaque décompression. Il en résulte une baisse de pression
pulmonaire dans la cage thoracique et donc sur le coeur et donc une aide a I'expansion
cardiaque et au retour sanguin vers le cceur.
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REVENDICATIONS

1. Dispositif d'assistance respiratoire (1) pour un patient comportant un élément tubulaire
formant un canal principal (5) (207) qui est destiné & étre relié par son extrémité distale (7) a
une voie respiratoire du patient, ledit canal principal reliant a I'extérieur le systéme respiratoire
dudit patient par son extrémité proximale (6), ledit dispositif comportant en outre au moins un
canal auxiliaire (8) (209) permettant l'injection par un/des orifices de sortie distaux (17) du/des
canaux auxiliaires de jet(s) de gaz respirable(s) destiné(s) a la ventilation dudit patient, le/lesdits
orifices de sortie débouchant dans ledit canal principal au voisinage de I'extrémité distale de ce
dernier, des moyens de déflexion (14b) (14a) permettant la déflexion des jets de gaz
respirable(s) vers l'intérieur dudit canal principal et vers I'extrémité distale selon une inclinaison
déterminée,

caractérisé en ce qu'il comporte en outre un tube intérieur coaxial centré dans le canal
principal, ledit tube intérieur de longueur déterminée ayant une extrémité distale orientée vers
lextrémité distale de I'élément tubulaire et une extrémité proximale orientée vers I'extrémité
proximale de I'élément tubulaire, ladite longueur déterminée étant telle que ledit tube intérieur
est étendu au maximum entre les deux extrémités distale et proximale dudit dispositif
d'assistance respiratoire, ledit tube intérieur coupant le/les axes des jets défléchis afin de former
un brise jet vers le centre du canal principal dans une zone de rencontre desdits axes de jets
défléchis et dudit tube intérieur, et

en ce que le tube intérieur est creux et est ouvert a ses deux extrémités dans le canal
principal afin de former une dérivation entre I'extrémité distale et I'extrémité proximale du canal
principal pour les gaz circulants dans ledit canal principal et notamment pour les gaz expirés par
le patient.

2. Dispositif selon la revendication 1, caractérisé en ce que le tube intérieur est maintenu
en position coaxiale a l'intérieur du canal principal par des ailettes étendues radialement entre
la surface externe du tube intérieur et la surface interne de I'élément tubulaire, lesdites ailettes
étant absentes dans la zone des jets défléchis.

3. Dispositif selon la revendication 2, caractérisé en ce que les ailettes et le tube
intérieur forment une piéce monobloc insérée dans I'élément tubulaire (4) ou dans un corps
tubulaire (55) lui-méme inséré dans I'élément tubulaire (4).

4. Dispositif selon la revendication 3, caractérisé en ce que la piéce monobloc & ailettes
et tube intérieur est introduite dans I'élément tubulaire par I'extrémité proximale de ce dernier,
les ailettes étant disposées seulement du c6té de I'extrémité proximale dudit élément tubulaire
et formant en outre un obstacle a un bouchage du canal principal.
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5. Dispositif selon la revendication 3 ou 4, caractérisé en ce que la piéce monobloc a
ailettes et tube intérieur comporte a la périphérie radiale des ailettes un anneau circulaire dont
la surface extérieure est au contact de la surface interne de I'élément tubulaire (4) ou d’un corps
tubulaire (55) inséré dans I'élément tubulaire (4).

6. Dispositif selon la revendication 5, caractérisé en ce que I'élément tubulaire comporte
des éléments structuraux destinés a former a eux seuls ou en combinaison avec d’autres
éléments structuraux de I'anneau circulaire ou du corps tubulaire, en partie ou totalité, au moins
le/les canaux auxiliaires.

7. Dispositif selon la revendication 5, caractérisé en ce que I'anneau circulaire ou le
corps tubulaire comporte des éléments structuraux destinés a former a eux seuls ou en
combinaison avec d'autres éléments structuraux de I'élément tubulaire, en partie ou totalité,

le/les canaux auxiliaires et une partie du/des orifices de sortie des canaux auxiliaires.

8. Dispositif selon I'une quelconque des revendications précédentes, caractérisé en ce
que le/les orifices de sortie distaux du/des canaux auxiliaires sont ponctuels et/ou sont en
bande(s) annulaire ou semi-annulaires, et en ce que le diametre des orifices ponctuels ou
I'épaisseur des orifices en bande(s) est inférieure a 150 microns.

9. Dispositif selon 'une quelconque des revendications précédentes, caractérisé en ce
que I'extrémité distale du tube intérieur se termine dans le canal principal approximativement au
niveau de I'extrémité distale dudit dispositif d’assistance respiratoire et que I'extrémité proximale
du tube intérieur se termine dans le canal principal approximativement au niveau de I'extrémité
proximale dudit dispositif d'assistance respiratoire.

10. Dispositif selon I'une quelconque des revendications précédentes, caractérisé en ce
gu’il est a double flux inversés permettant de favoriser I'expiration aussi bien que l'inspiration
d'un patient, le dispositif comportant au moins un canal auxiliaire supplémentaire (8.2),
indépendant du/des premiers canaux auxiliaires (8.1) des jets de l'extrémité distale du canal
principal, et relié a une source de gaz sous pression, ledit au moins un canal auxiliaire
supplémentaire débouchant dans le canal principal au voisinage de I'extrémité proximale de ce
dernier, et au moins [I/les extrémités proximales dudit/desdits canaux auxiliaires
supplémentaires débouchant par des orifices de sortie proximaux respectifs dans le canal
principal est/sont paralléle a celui-ci, tandis que, en regard de chaque orifice de sortie proximal
du canal auxiliaire supplémentaire correspondant, sont prévus des moyens pour la déflexion du
jet de gaz traversant ce dernier en direction de l'intérieur dudit canal principal afin de former des
jets d’extrémité proximale du canal principal, et

en ce que les deux zones de jets défléchis correspondant respectivement aux jets de
I'extrémité distale du canal principal et aux jets de I'extrémité proximale du canal principal
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comportent chacune un tube intérieur brise jet et de dérivation, ledit tube intérieur pouvant étre
étendu pour étre unique et commun aux deux zones ou chacune des zones comportant son
tube intérieur propre.

11. Dispositif selon I'une quelconque des revendications précédentes, caractérisé en ce
gu’il comporte en outre des moyens de freinage d'entrée de gaz d'inspiration de I'extérieur vers
le patient et en ce que les moyens de freinage sont configurés pour ne freiner le passage des
gaz que pendant une phase d'inspiration qui est le début de l'inspiration afin de provoquer une
dépression intrathoracique favorable au retour veineux vers le coeur.

12. Dispositif selon la revendication 2, caractérisé en ce qu'il comporte intérieurement un
indicateur visuel de direction et force du flux gazeux passant par le dispositif, ledit indicateur
étant une bandelette souple en matiére plastique fixée a une de ses deux extrémités a une
ailette de maintien du tube intérieur.

13. Appareil nasal d'assistance respiratoire (100) pour un patient, caractérisé en ce qu'il
comporte, pour chaque narine un dispositif selon l'une quelconque des revendications
précédentes, les deux dispositifs étant alimentés en gaz respirable(s) en paralléle, chaque
dispositif comportant un élément tubulaire formant un canal principal qui est destiné a étre relié
par son extrémité distale au systéme respiratoire du patient par une de ses narines, ledit canal
principal reliant & I'extérieur le systéme respiratoire dudit patient par son extrémité proximale,
ledit dispositif comportant en outre au moins un canal auxiliaire permettant l'injection de jets de
gaz respirable(s) destiné(s) a la ventilation dudit patient par des orifices de sortie distaux du/des
canaux auxiliaires, lesdits orifices de sortie débouchant dans ledit canal principal au voisinage
de l'extrémité distale de ce dernier, des moyens de déflexion permettant la déflexion des jets de
gaz vers l'intérieur dudit canal principal, et en ce qu’il comporte pour chacun des dispositifs un
tube intérieur brise jet et de dérivation.

14. Masque d'assistance respiratoire (23) (201), caractérisé en ce qu’il est muni d'un
dispositif selon 'une quelconque des revendications 1 & 12.
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