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Ce robinet médical (1) comprend un corps (2) muni de trois connecteurs femelles (5a, 5b, 5¢) et d'un connecteur male (6), au
moins un (5¢) des connecteurs femelles (5a, 5b, 5¢) étant adapté pour recevoir une seringue d'injection, et un boisseau (3) mobile
monté dans le corps (2), muni d'un levier de rotation et comprenant un canal de circulation de fluide. Le connecteur femelle (5¢)
adapté pour recevoir une seringue d'injection comprend un détrompeur permettant d'empécher le montage sur ce connecteur (5¢)
d'une seringue de mélange. L'invention concerne également un kit de préparation d'un produit a injecter, comprenant un tel robinet
médical (1). L'invention concerne également une méthode de préparation d'un mélange ou d'une émulsion destiné a I'injection
chez un patient mettant en ceuvre un tel robinet médical (1).



10

15

20

25

30

WO 2016/166339 PCT/EP2016/058441

ROBINET MEDICAL, KIT COMPRENANT UN TEL ROBINET ET METHODE DE
PREPARATION D’UN MELANGE OU D’UNE EMULSION

L'invention concerne un robinet médical, un kit de préparation d’'un produit a
injecter, préférentiellement un mélange ou une émulsion, comprenant un tel robinet
médical, et une méthode de préparation d’'un produit ou d’'une émulsion destinée a
I'injection chez un patient mise en ceuvre a l'aide d'un tel kit de préparation.

Depuis prés de trente ans, les huiles iodées sont utilisées dans des procédures de
radiologie interventionnelle. Le Lipiodol® se caractérise par sa propension & étre capté
sélectivement par les tumeurs hépatiques. Cette huile est donc utilisée comme vecteur
d'agent anticancéreux pour le traitement du carcinome hépatocellulaire dans une
technique appelée  « chimio-embolisation intra-artérielle » ou  « TransArterial
ChemoEmbolisation » (TACE) en anglais (Nakamura et al.: Radiology, 1989 ; 170:783-6
et J.M. Idée - B. Guiu : Critical Reviews in Oncology/Hematology, 2013 ; 88(3):530-49).
Les huiles iodées et en particulier le Lipiodol® sont aussi connues pour induire une
embolisation transitoire de la circulation artérielle provoquant ainsi un ralentissement de
celle-ci. Etant donné que la plupart des agents anticancéreux sont solubles dans I'eau, la
forme « émulsion », qui est adaptée pour le mélange de deux phases non solubles l'une
dans l'autre, apparait comme étant la plus judicieuse pour mélanger une huile iodée et un
agent anticancéreux. Elle semble étre la plus adaptée pour transporter et délivrer dans
une tumeur un agent anticancéreux, trop toxique et pas assez efficace quand il est
administré non émulsifié par voie intra-artérielle ou par voie systémique.

Pour réaliser une TACE, un radiologue interventionnel prépare extemporanément
'émulsion, juste avant linjection. Il utilise classiquement deux seringues de 50 mL
connectées a un robinet 3 ports pourvu de deux connecteurs femelles auxquels sont
connectées les seringues et d'un connecteur male auquel un cathéter ou un micro-
cathéter peut étre fixé. L'une des seringues contient une solution d'un agent
anticancéreux tandis que l'autre seringue contient une huile iodée comme le Lipiodol®.
L'émulsion est obtenue par exemple aprés dix passages successifs rapides du contenu
d’'une seringue a l'autre, a I'aide d’un robinet trois voies. L’émulsion est alors transférée
dans l'une des deux seringues de mélange, la seringue de mélange vide est déconnectée
du robinet et une seringue d’injection est alors mise a la place de la seringue de mélange
qui a été enlevée. Une petite quantité d’émulsion est transférée dans la seringue
d’injection en actionnant le piston de la seringue de mélange restante. L’injection est
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réalisée en dix minutes dans la branche droite ou gauche de l'artere hépatique d’'un
patient irriguant la plus grande partie de la tumeur.

Etant donné qu'il y a parfois plusieurs injections successives qui sont réalisées,
I'émulsion restante dans la seringue de mélange est parfois mélangée a nouveau comme
décrit ci-dessus, aprés déconnexion de la seringue d’injection et reconnexion de la
seconde seringue de mélange. Une nouvelle injection est réalisée aprés le transfert de
I'émulsion dans l'une des deux seringues de mélange, la déconnexion de la seringue de
mélange vide du robinet, la connexion d'une seringue d'injection a la place de la seringue
de mélange qui a été enlevée et le transfert d’'une petite quantité d’émulsion dans la
seringue d'injection en actionnant le piston de la seringue de mélange restante.

Les robinets en matériau plastique actuellement sur le marché qui sont destinés a

by

un usage médical et en particulier qui sont destinés a réaliser la préparation d’'une
émulsion qui sera injectée a un patient dans le cadre d'une chimio-embolisation
intraartérielle, sont majoritairement des robinets trois ports et présentent différents
problémes génants pour le radiologue interventionnel pratiquant cette technique :

- ces robinets sont rarement directement connectés a un cathéter ou a un micro-
cathéter. La seringue d’injection est le plus souvent déconnectée du robinet puis
connectée directement a I'un de ces dispositifs avals.

- ces robinets impliquent de déconnecter une ou plusieurs fois une seringue de
mélange et la seringue d'injection. Cela augmente les risques de contamination
microbienne et de mise en contact des praticiens avec les produits contenus dans ces
seringues.

- ces robinets n’indiquent le plus souvent pas clairement la voie qui est ouverte.

- ces robinets ne présentent pas de dispositif permettant d’éviter la connexion
d’'une seringue de mélange sur le port destiné a la seringue d’injection.

- ces robinets ne présentent pas le plus souvent de dispositif facilitant sa
préhension et notamment la connexion ou la déconnexion des seringues.

Le brevet FR 2 804 609 décrit un robinet a quatre ports qui inclut des moyens de
connexion reconfigurables manuellement pour permettre 'administration d’'un produit de
contraste via différentes tubulures a un patient. Trois ports du robinet comportent a leur
extrémité un filetage permettant la liaison d’un cone Luer, et le quatrieme port est adapté
pour la liaison d’'un cathéter par l'intermédiaire d'un connecteur rotatif. Un tel robinet
médical ne permet cependant pas d'éviter la connexion d’une seringue de mélange sur le

port destiné a la seringue d’injection.
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DE 20 2013 103615 décrit un robinet médical comportant des ports munis
d'éléments protubérants permettant de provoquer des fuites lorsque des seringues
munies de connecteurs incompatibles sont branchées, afin que le praticien s’apercoive de
I'erreur de branchement. Une telle solution ne permet pas d’empécher les erreurs de
manipulation de fagon suffisamment fiable.

C’est a cet inconvénient qu'entend remédier 'invention en proposant un nouveau
robinet médical permettant d’éviter la connexion d'une seringue de mélange sur le port
destiné a la seringue d’'injection et les inconvénients qui en découlent.

A cet effet, I'invention concerne un robinet médical comprenant un corps muni de
trois connecteurs femelles et d'un connecteur male, au moins un des connecteurs
femelles étant adapté pour recevoir une seringue d’injection, et un boisseau mobile monté
dans le corps, muni d’un levier de rotation et comprenant un canal de circulation de fluide.
Le connecteur femelle adapté pour recevoir une seringue d'injection comprend un
détrompeur permettant d’empécher le montage sur ce connecteur d’'une seringue de
mélange.

Grace a linvention, ce robinet médical permet, quand on lui connecte des
seringues de différents produits, de réaliser un mélange de solution injectable. Cela
permet d'obtenir un mélange ou une émulsion d’'une solution aqueuse, de préférence d’'un
agent anti-cancéreux et d’'une huile iodée, et de transférer ce mélange ou cette émulsion
dans une seringue d'injection connectée sur un connecteur de ce robinet qui lui sera
spécifiquement dédié grace au détrompeur. Les risques d’erreurs de manipulation sont
donc réduits. On considére que l'invention concerne un ensemble médical comprenant un
robinet tel que mentionné ci-dessus, au moins une seringue de mélange et au moins une
seringue d’injection.

Selon des aspects avantageux mais non obligatoires de l'invention, un tel robinet
médical peut incorporer une ou plusieurs des caractéristiques suivantes, prises dans toute
combinaison techniquement admissible :

- Le détrompeur est formé de deux cornes prévues de part et d'autre du
connecteur femelle adapté pour recevoir une seringue d'injection et formant par rapport a
ce connecteur des espaces d’insertion.

- Les cornes permettent d’'empécher le montage de seringues pourvues d’un
moyen rendant incompatible leur connexion sur le connecteur femelle adapté pour
recevoir une seringue d’injection.

- Le canal de circulation de fluide met en communication fluidique uniquement

deux connecteurs du robinet.
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- Le canal de circulation de fluide est en forme de L.

- Deux connecteurs femelles contigus sont adaptés a une connexion avec des
seringues de mélange.

- Le robinet médical comprend au moins deux moyens de préhension adaptés au
positionnement d’'un doigt.

- Le boisseau comprend des indicateurs permettant le repérage des connecteurs
qui sont mis en communication fluidique par le positionnement du boisseau.

- Le boisseau comprend, sur le dessous d’'une partie supérieure de ce boisseau,
une rainure circulaire interrompue par des nervures alignées avec les indicateurs, alors
que le corps du robinet médical comprend sur sa partie supérieure un moyen adapté pour
coulisser dans la rainure circulaire et étre stoppé par les nervures, et empéchant une
rotation du boisseau qui mettrait en communication un connecteur femelle adapté a une
connexion avec une seringue de mélange et le connecteur male.

- Le connecteur méale comprend une bague de verrouillage mobile montée par
clipsage sur I'extrémité distale dudit connecteur male.

L'invention concerne également un kit de préparation d'un produit a injecter,
comprenant un robinet médical tel que mentionné ci-dessus, deux seringues de mélange
adaptées pour étre connectées a un premier et a un deuxiéme connecteur femelles du
robinet, et une seringue d'injection adaptée pour recueillir au moins une partie du produit
obtenu par le mélange des contenus des seringues de mélange réalisé par un
mouvement de va-et-vient des pistons desdites seringues de mélange et adaptée pour
étre connectée au connecteur femelle du robinet muni d’'un détrompeur.

Selon des aspects avantageux mais non obligatoires de l'invention, un tel kit de
préparation peut incorporer une ou plusieurs des caractéristiques suivantes, prises dans
toute combinaison techniquement admissible :

- Les seringues de mélange sont des seringues qui comprennent a leur extrémité
des ailettes, comme moyen rendant incompatible leur connexion avec le connecteur
comprenant un détrompeur.

- La seringue d'injection est une seringue qui comprend a son extrémité distale
des godrons de préhension qui ont un encombrement inférieur a la distance entre les
cornes du détrompeur présent sur le connecteur.

L'invention concerne également une méthode de préparation d'un mélange ou
d'une émulsion destiné a l'injection chez un patient, comprenant des étapes consistant a :

a) connecter deux seringues de mélange a deux connecteurs femelles

correspondants d’un robinet médical tel que mentionné ci-dessus;
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b) connecter une seringue d'injection a un connecteur femelle du robinet médical
comprenant un détrompeur;

c) mélanger une solution aqueuse contenue dans 'une des seringues de mélange
avec une huile contenue dans l'autre seringue de mélange aprés avoir positionné un
boisseau du robinet médical de maniere a mettre en communication fluidique les
seringues de mélanges l'une avec l'autre et en effectuant un mouvement de va-et-vient
des pistons de ces seringues de mélange jusqu’a I'obtention d’une émulsion ;

d) transférer une partie ou la totalité du mélange ou de I'émulsion obtenu a I'étape
c¢) dans la seringue d’injection, apres avoir positionné le boisseau de maniére a mettre en
communication l'une des seringues de mélange avec la seringue d’injection.

Selon un aspect avantageux mais non obligatoire de l'invention, une telle méthode
peut comprendre en outre une étape supplémentaire consistant a connecter un dispositif
aval, de préférence un cathéter ou un micro-cathéter, a un connecteur male du robinet
médical, cette étape étant soit concomitante a I'étape a), soit postérieure a I'étape b), soit
concomitante a I'étape c), soit postérieure a I'étape d).

L'invention sera mieux comprise et d'autres avantages de celle-ci apparaitront plus
clairement a la lumiére de la description qui va suivre d'un robinet médical, d'un kit de
préparation d'un produit, préférentiellement un mélange ou une émulsion et d'une
méthode de préparation d'un produit, préférentiellement un mélange ou une émulsion,
conformes a son principe, faite a titre d’exemple non limitatif en référence aux dessins
annexés dans lesquels :

- la figure 1 est une vue en perspective d’'un robinet médical conforme a l'invention ;

- la figure 2 est une vue de dessous du robinet médical de la figure 1 ;

- la figure 3 est une coupe du robinet médical des figures 1 et 2, selon un plan
comprenant les axes centraux de quatre connecteurs du robinet médical;

- la figure 4 est une vue en perspective d'un boisseau du robinet médical des figures
143;

- la figure 5 est une vue en perspective, selon un autre angle, du boisseau de la
figure 4 ;

- la figure 6 est une vue en perspective, selon un autre angle, d'un autre mode de
réalisation d’un boisseau;

- la figure 7 est une vue en perspective du robinet médical de la figure 1, dont le
boisseau est omis ;

- la figure 8 est une coupe du robinet médical des figures 1 et 2, selon un plan
passant par la base d’'un levier du boisseau ;
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- la figure 9 est une vue en perspective du robinet médical des figures 1 a 3, d’'un
cathéter connecté sur un connecteur du robinet médical et une seringue de mélange
positionnée devant un connecteur femelle du robinet médical;

- la figure 10 est une vue en perspective de I'extrémité d’une seringue de mélange ;

- la figure 11 est une vue en perspective d'une partie d’'un kit de préparation
conforme a l'invention.

Les figures 1 a 3 représentent un robinet médical 1 permettant de préparer un
mélange, préférentiellement une émulsion, destiné a étre injecté a un patient. Le robinet
médical 1 comprend un corps 2 creux a partir duquel s’étendent trois connecteurs
femelles 5a, 5b et 5¢ et un connecteur méle 6, préférentiellement un connecteur luer. Le
corps 2 comprend un alésage central 200 a partir duquel s'étendent quatre conduits 2a,
2b, 2c et 2d parcourant respectivement les connecteurs 5a, 5b, 5c et 6.

Le robinet 1 comprend un boisseau 3 représenté notamment sur les figures 4 et 5,
monté rotatif dans l'alésage 200. Le boisseau 3 comprend un canal de circulation de
fluide 10 permettant de mettre en communication les conduits 2a, 2b, 2¢ et 2d selon un
mode décrit ci-aprés. Le boisseau 3 comprend une paroi cylindrique externe 14
permettant de réaliser I'étanchéité du robinet 1 avec I'alésage 200. Une extrémité axiale
du boisseau 3 comprend une collerette 16 permettant son maintien dans le corps 2 par
clippage.

Il existe d’autres solutions de maintien du boisseau 3 dans le corps 2, telles que le
bouterollage ou I'ajout d’'une piéce de maintien. Par « bouterollage », on entend, au sens
de la présente invention, la création d'une liaison mécanique entre le boisseau 3 et le
corps 2 entrainant la déformation partielle du boisseau 3.

Le boisseau 3 comprend de préférence un levier 17 actionnable par un utilisateur
permettant la rotation du boisseau 3 autour de son axe central.

Conformément a linvention, 'un des connecteurs femelles, le connecteur 5¢ dans
lexemple représenté, comprend un détrompeur 13. Par « détrompeur », on entend
désigner un dispositif mécanique permettant d'éviter les erreurs d'assemblage, de
montage ou de branchement en fournissant une indication visuelle et en définissant une
configuration mécanique qui empéche I'utilisation d’éléments non désirés. Dans I'exemple
représenté, le détrompeur 13 comprend deux cornes 13a et 13b prévues de part et
d’'autre du connecteur femelle 5¢c et qui définissent deux espaces d’insertion 130 et 131
situés respectivement entre les cornes 13a et 13b et le connecteur 5c.

Le détrompeur 13 permet préférentiellement d’empécher la connexion d’une

seringue dont le volume est supérieur a une valeur prédéterminée, grace a la géométrie
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des cornes 13a et 13b et la largeur des espaces 130 et 131 ou d'une seringue pourvue
d’'un moyen rendant incompatible sa connexion avec le connecteur 5¢c comprenant ce
détrompeur 13 et/ou ces cornes 13a et 13b du fait de 'incompatibilité entre ce moyen et la
configuration mécanique définie par le détrompeur 13 et/ou les cornes 13a et 13b de ce
détrompeur 13. Encore plus préférentiellement, le détrompeur 13 et de maniére
avantageuse, les cornes 13a et 13b de ce détrompeur 13, permettent d’empécher le
montage de seringues 20 et 21, préférentiellement des seringues de mélange, pourvues
d’'un moyen rendant incompatible leur connexion avec le connecteur 5¢ comprenant ce
détrompeur 13 et/ou les cornes 13a et 13b de ce détrompeur. Préférentiellement, quand
les cornes 13a et 13b empéchent la connexion d’'une seringue pourvue d'un moyen
rendant incompatible sa connexion avec le connecteur femelle 5¢ comprenant ce
détrompeur 13 et/ou ces cornes 13a et 13b du fait de 'incompatibilité entre ce moyen et la
configuration mécanique définie par le détrompeur et/ou les cornes de ce détrompeur,
elles ne dépassent pas de plus de 5 mm le bout du connecteur femelle 5¢c. De préférence,
quand les cornes 13a et 13b empéchent la connexion d’'une seringue dont le réservoir a
un diamétre supérieur a une valeur seuil correspondant a un volume maximal,
préférentiellement d’une seringue de mélange, elles dépassent de plus de 5 mm le bout
du connecteur femelle.

Dans I'exemple représenté a la figure 9, la seringue de mélange 20 est pourvue de
moyens rendant incompatible sa connexion avec le connecteur 5c¢ comprenant le
détrompeur 13. Dans ce mode de réalisation, la seringue de mélange 20 comprend a son
extrémité des ailettes 20a, formant les moyens rendant incompatible la connexion de la
seringue de mélange 20 avec le connecteur 5¢ comprenant un détrompeur. Pour effectuer
le vissage d’'une seringue de mélange sur un connecteur femelle, préférentiellement du
type luer, il faut réaliser entre un et deux tours en fonction du luer. Ainsi, la seringue de
mélange 20 comprend au moins une ailette 20a, préférentiellement au moins deux ailettes
20a. Cela permet que le détrompeur 13 assure sa fonction. L'extrémité de la seringue de
mélange 20 est formée par un connecteur luer comprenant un filetage male interne prévu
sur une jupe périphérique 20b. Les ailettes 20a sont prévues sur la surface externe de la
jupe 20b. Comme montré sur la figure 9, les ailettes 20a créent un encombrement a
'extrémité de la seringue de mélange 20, autour de la jupe 20b du filet méle du
connecteur luer, et qui est supérieur a la distance D entre les cornes 13a et 13b. De
maniére plus préférentielle, la seringue de mélange 20 comprend a son extrémité quatre
ailettes 20a positionnées a 90° les unes par rapport aux autres. Cela permet d’assurer un

meilleur équilibre dimensionnel du corps de la seringue ainsi qu’une meilleure ergonomie
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en termes de préhension de celle-ci. De maniére préférentielle, les ailettes 20a de la
seringue de mélange 20 ont une forme qui permet de générer une interférence avec les
cornes 13a et 13b du détrompeur 13. De maniére avantageuse, ces ailettes 20a
permettent de faciliter le vissage de la seringue de mélange 20 sur les connecteurs 5a ou
5b, en améliorant la préhension de celle-ci. De maniére avantageuse, les ailettes sont
contiglies a la jupe externe 20b du filet « luer lock » male ainsi qu'a une zone conique
terminale 20c du réservoir de la seringue. De maniére préférentielle, ces ailettes 20a ont
une forme externe en arc de cercle. Cela permet de positionner les doigts sur ces ailettes
et d’assurer une bonne préhension de la seringue de mélange 20 tout en restant
atraumatique.

La seringue de mélange 21 est également pourvue d’une telle géométrie.

Les connecteurs 5a, 5b et 5¢ comprennent un filetage 50, sur lequel un moyen de
connexion permettant I'assemblage d'un dispositif médical de maniére étanche se
connecte. De maniére préférentielle, ce moyen de connexion est un luer qui est le moyen
de connexion standard de référence dans le domaine médical et qui se visse sur le
filetage 50. Ce moyen de connexion se raccorde au réservoir de la seringue. Les cornes
13a et 13b permettent de dimensionner les espaces d'insertion 130 et 131 de maniere
qu’il soit impossible d'y introduire des seringues dont le réservoir a un diamétre supérieur
a une valeur seuil correspondant a un volume maximal ou qu’il soit impossible de
connecter une seringue du fait de I'incompatibilité entre au moins un moyen présent sur
ladite seringue et la configuration mécanique définie par le détrompeur et/ou ses cornes
13a et 13b.

De préférence, le détrompeur 13 permet d’empécher le montage sur le connecteur
5¢ de seringues présentant un moyen rendant incompatible leur connexion avec la
configuration mécanique définie par le détrompeur ou avec des seringues dont le volume
est supérieur a 3 ml. De maniere plus préférentielle, le détrompeur 13 permet d’'empécher
le montage sur le connecteur 5¢ de seringues présentant au moins un moyen rendant
incompatible leur connexion avec la configuration mécanique définie par le détrompeur.
La présence dailettes a I'extrémité des seringues de mélange 20 et 21 rend leur
connexion incompatible avec la configuration mécanique définie par le détrompeur
comme cela est montré sur la figure 9. Ainsi, il n’est pas possible dans ce mode de
réalisation, de connecter au connecteur femelle 5c, une seringue de mélange.

Le risque d'erreur de manipulations faisant courir le risque aux patients est
fortement réduit car en empéchant la connexion avec une seringue de mélange, la

connexion fluidique est impossible du fait des moyens rendant incompatible la connexion,
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formés sur la seringue de mélange par les ailettes 20a. Il n’y a donc pas de risque qu’'une
substance erronée soit injectée au patient, car tout transfert de fluide est impossible, la
seringue de mélange ne pouvant étre solidarisée mécaniquement au connecteur du
robinet, au contraire du systéme décrit dans DE 20 2013 103 615.

Le connecteur femelle 5c est préférentiellement adapté a étre connecté avec une
seringue d'injection 22, comme cela est représenté a la figure 11. Le diamétre extérieur
de cette seringue 22 et/ou I'encombrement de l'extrémité de cette seringue 22 lui
permettent d’étre insérée dans les espaces d'insertion 130 et 131 lors de son vissage sur
le connecteur 5¢. De maniére préférentielle, la seringue d'injection 22 comprend a son
extrémité distale des godrons de préhension 220 qui ont un encombrement inférieur a la
distance D entre les cornes 13a et 13b.

Dans un autre mode de réalisation, une seringue de volume supérieur a 3 ml,
comme une seringue de mélange 20, ne pourra pas étre montée sur le connecteur 5¢ a
cause du diamétre trop important de son réservoir.

Les connecteurs 5a et bb ne comportent pas de détrompeur 13 et sont donc
adaptés pour le montage de seringues de mélange, comme cela est représenté a la figure
11, sur laquelle deux seringues de mélange 20 et 21 sont montées sur les connecteurs 5a
et 5b.

Par « seringue d’injection », on entend préférentiellement désigner une seringue de
faible volume, c’est-a-dire de volume compris entre 1 ml et 3 ml. Par « seringue de
mélange », on entend préférentiellement désigner une seringue de grand volume, c’est-a-
dire une seringue d'un volume supérieur ou égal a 10 ml.

De facon avantageuse, les connecteurs femelles 5a et 5b sont contigus, ce qui
permet la connexion de deux seringues de mélange contigués.

De maniere avantageuse, le canal de circulation de fluide 10 met en communication
uniquement deux des connecteurs 5a, 5b, 5c et 6 du robinet 1. A cet effet, le canal de
circulation de fluide 10 ne comprend qu’une seule voie munie de deux ouvertures 101 et
102 sur la paroi cylindrique externe 14. L'utilisation du robinet médical 1 est ainsi
sécurisée. En effet, seulement deux voies sont en communication quelle que soit
l'orientation du boisseau 3, ce qui permet de réaliser trois actions mais uniquement une
de ces trois actions a la fois :

- le mélange d’'une premiére substance et d’'une seconde substance contenues

respectivement dans les seringues de mélange 20 et 21, connectées sur les
connecteurs 5a et 5b, ou
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- le transfert d’une partie du mélange obtenu et contenu dans I'une des seringues
de mélange 20 et 21 dans la seringue d’injection 22 connectée sur le connecteur
5¢c, ou

- linjection chez un patient, au travers d’'un cathéter connecté sur le connecteur 6,
du mélange préalablement transféré dans la seringue d’injection 22 connectée sur
le connecteur 5c.

Ainsi, il ne sera pas possible d'injecter le mélange chez un patient tout en effectuant
le remplissage de la seringue d'injection 22 ou d’effectuer le mélange de la premiére et de
la seconde substance contenues dans les seringues de mélange 20 et 21 tout en
transférant le mélange obtenu dans la seringue d’injection 22. De maniére préférentielle,
le mélange est une émulsion.

A cet effet, le canal de circulation de fluide 10 est en forme de L, ce qui permet de
mettre en communication fluidique les seringues de mélange 20 et 21, ou la seringue de
mélange 20 avec la seringue d'injection 22 ou la seringue d'injection 22 avec un dispositif
aval tel qu’un cathéter 23 ou un micro-cathéter.

De maniere avantageuse, le boisseau 3 comprend des indicateurs visuels 18
permettant de signaler a l'utilisateur du robinet 1 quels sont les connecteurs qui sont en
communication par le positionnement du boisseau 3.

Dans I'exemple représenté, les indicateurs 18 sont deux fléches orientées a 90°
lune par rapport a l'autre permettant de montrer le positionnement du canal 10 de
circulation de fluide.

De maniere encore plus avantageuse, comme cela est représenté aux figures 6 a 8,
le boisseau 3 comprend, sur le dessous d’'une partie supérieure 30 qui porte le levier 17 et
les indicateurs 18, une rainure circulaire 31 interrompue par des nervures 32 alignées
avec les indicateurs visuels 18. Le corps 2 du robinet médical comprend sur une partie
supérieure un moyen empéchant une rotation du boisseau 3 qui mettrait en
communication le connecteur auquel une seringue de mélange est connectée et le
connecteur auquel est connecté un dispositif aval (c’est-a-dire qui mettrait en
communication les connecteurs 5b et 6). Ce moyen est formé par une nervure 202 de
forme courbe et adaptée pour coulisser dans la rainure circulaire 31 entre les nervures 32.

Ce robinet 1 permet ainsi soit d’effectuer un mélange ou une émulsion de deux
substances contenues dans des seringues de mélange 20 et 21, soit de remplir une
seringue d'injection 22 a partir de I'une des seringues de mélange (préférentiellement la
seringue 20), soit d'injecter le mélange ou I'émulsion obtenu a un patient. Le dispositif

selon l'invention est donc préférentiellement un robinet 3 voies, 4 ports.
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La position des nervures 32 est préférentiellement liée a la position de la rainure
circulaire 31 sur le boisseau 3. Les nervures 32 pourraient donc, dans un autre mode de
réalisation, étre positionnées différemment, c’est-a-dire qu’elles pourraient ne pas étre
alignées avec les indicateurs visuels 18, a la condition que leur positionnement permette
d’'empécher la mise en communication des conduits 2b et 2d.

Avantageusement, le robinet médical 1 comprend au moins deux zones de
préhension adaptées au positionnement d’un doigt. Ces zones de préhension permettent
de saisir plus efficacement le robinet 1 et de faciliter ainsi sa manipulation lors des étapes
de connexion ou de déconnexion des seringues 20, 21 et 22 ou lors de I'orientation du
boisseau 3 permettant la mise en communication de tel ou tel connecteur.

Dans I'exemple représenté, le robinet 1 comprend quatre zones de préhension 15
formées par des formes circulaires planes faisant saillie du corps 2. Ces zones de
préhension 15 sont réparties entre les connecteurs 5a, 5b, 5¢ et 6.

De fagon optionnelle, le robinet médical 1 comprend en outre une collerette de
renfort 7 solidaire d’'au moins deux des connecteurs du robinet médical 1 et espacée du
corps central 2 pour former une zone d’'ajourage 9.

Avantageusement, la collerette de renfort 7 est solidaire de trois ou quatre
connecteurs du robinet médical 1. Dans I'exemple représenté, la collerette de renfort 7 est
solidaire des quatre connecteurs 5a, 5b, 5¢ et 6 et forme une ceinture compléte autour du
corps 2, améliorant ainsi la solidité du robinet 1.

II est important que lintersection entre la collerette de renfort 7 et chaque
connecteur soit éloignée du filetage 50 du connecteur, ou plus généralement de la zone
fonctionnelle du connecteur, qui est le plus souvent I'extrémité distale de ce connecteur,
puisque la zone fonctionnelle est le port de connexion sur lequel ou dans lequel s’insére
par exemple une seringue ou la bague de verrouillage d’une tubulure ou d’'un cathéter.

La collerette de renfort 7 est réalisée dans le méme matériau que le corps 2. Dans
ce cas, le robinet médical 1 est formé en une piece et dans la méme matiere.

En variante, la collerette de renfort 7 est réalisée dans un matériau différent du
corps 2 et du boisseau 3. Dans un tel cas, le robinet médical 1 est formé en une piéce,
mais implique une opération de surmoulage de la collerette 7 ce qui présente I'avantage
de renforcer la tenue mécanique de cette derniére. Le surmoulage de la collerette de
renfort 7 est réalisé en des matériaux plastiques « chargés ». On entend par « matériau
plastique chargé », un matériau dans lequel une substance solide, non miscible, appelée
« charge » a été dispersée au moment de linjection. Préférentiellement, la charge est

choisie parmi les composés de la liste suivante : les charges minérales sous forme de
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poudre telles que de la silice synthétique, les charges organiques telles que de la farine
de bois ou d'écorce de fruits ou de la pate de cellulose, les charges renforgcantes
fibreuses telles que les fibres de verre et les charges renfor¢cantes non fibreuses telles
que des microsphéres de verre creuses ou de la silice synthétique. Les charges
renforcantes fibreuses permettent d’'améliorer les caractéristiques mécaniques, la tenue
thermique et la stabilité dimensionnelle du matériau. Préférentiellement, la collerette de
renfort 7 est surmoulée sur le corps 2 avec une matiere chargée en fibres, telles que des
fibres de verre.

La collerette de renfort 7 a une largeur L7 supérieure a son épaisseur €7, ce qui
permet ainsi d’améliorer le moment d’'inertie et donc la tenue mécanique du robinet 1. La
collerette de renfort 7 présente de préférence une largeur L7 3 a 10 fois,
préférentiellement 3 a 7 fois, plus préférentiellement 3 a 5 fois plus importante que son
épaisseur e7.

Préférentiellement, les moyens de préhension 15 sont situés sur la collerette de
renfort 7.

Dans I'exemple représenté, les cornes 13a et 13b du détrompeur 13 s'étendent a
partir de la collerette de renfort 7. En variante non représentée, les cornes 13a et 13b
peuvent ne pas étre connectées a la collerette de renfort 7 et s’étendre, par exemple a
partir du connecteur 5¢ ou du corps 2.

Le corps 2, le boisseau 3 et/ou la collerette de renfort 7 qui composent le robinet
médical 1 sont réalisés a partir d'un ou plusieurs matériaux qui supportent mieux les
contraintes mécaniques et chimiques. Préférentiellement, le corps 2 et la collerette de
renfort 7 sont dans un matériau différent du boisseau 3. Les contraintes mécaniques sont
essentiellement la déformation par cisaillement et la pression exercée sur le robinet 1 lors
de sa fabrication et/ou de son utilisation. De plus, le matériau de fabrication du robinet 1
doit étre résistant a tout produit pharmaceutique, y compris a des produits huileux. De
préférence, le matériau doit étre résistant & Lipiodol®. En outre ou alternativement, le
matériau du corps 2 et/ou de la collerette de renfort 7 doit étre caractérisé par un module
de résistance mécanique (Module d'Young) élevé. Ainsi, le robinet médical 1,
préférentiellement son corps 2 et sa collerette de renfort 7, est réalisé a partir des
matériaux choisis dans la liste suivante : acrylonitrile butadiene styréne (ABS),
copolymére méthyméthacrylate-acrylonitrile-butadiene styréne (MABS), polyester,
polycarbonates (PC), alliages de polycarbonates, polysulfones, polyuréthannes,
polyéthercétonecétone (PEKK), polyétheréthercétone (PEEK), polyaryléthercétones
(PAEK), polymétacrylate de méthyle (PMMA), polyétherimides, polyamides (PA),
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préférentiellement les PA11 et PA12, polyméthylpenténe (TPX), polysulfone (PSU),
copolyméres de cyclooléfines (COC), polyméres de cyclooléfines (COP), fluoroplastiques
autres que le polytétrafluoroéthyléne (PTFE) et le phosphoénolpyruvate (PEP) et des
combinaisons de ces matériaux (par exemple, ABS-PC). Préférentiellement, le robinet
médical 1, plus préférentiellement son corps 2 et sa collerette de renfort 7, est réalisé a
partir des matériaux choisis dans la liste suivante : acrylonitrile butadiéne styréne (ABS),
copolymére méthyméthacrylate-acrylonitrile-butadiéne styréne (MABS), polycarbonates
(PC), polyétheréthercétone (PEEK), polymétacrylate de méthyle (PMMA), polyamides
(PA), préférentiellement les PA11 et PA12, polyméthylpenténe (TPX), polysulfone (PSU),
copolyméres de cyclooléfines (COC), polymeres de cyclooléfines (COP). De maniere
encore plus préférentielle, le robinet médical 1, plus préférentiellement son corps 2 et sa
collerette de renfort 7, est réalisé a partir des matériaux choisis dans la liste suivante :
polyétheréthercétone (PEEK), polymétacrylate de méthyle (PMMA), polyamides (PA),
préférentiellement les PA11 et PA12, polyméthylpenténe (TPX) et polysulfone (PSU). De
préférence, le robinet médical 1 comprend du polyamide ou est constitué de polyamide.

Préférentiellement, le boisseau 3 du robinet est réalisé dans un matériau plus tendre
que le corps 2 et/ou que la collerette de renfort 7 de ce robinet. Ainsi le boisseau 3 du
robinet est préférentiellement réalisé a partir des matériaux choisis dans la liste suivante :
polyethyléne (PE), polypropylene (PP), polyoxyméthylene (POM) ou polytéréphtalate de
butyléne (PBT). Ce matériau doit permetire au boisseau 3 de pouvoir Iégérement se
conformer dans le corps 2 du robinet. De plus, le fait que le corps 2 et que le boisseau 3
soient en des matériaux différents permet d’améliorer les propriétés de rotation du
boisseau 3 dans le corps 2 du robinet. Le boisseau 3 est plus préférentiellement réalisé
en POM.

Avantageusement, les connecteurs femelles 5a, 5b et 5¢ sont des ports d’entrée,
alors que le connecteur méle 6 est un port de sortie.

Dans un mode de réalisation, le connecteur méale 6 comprend une bague de
verrouillage 8 qui est fixe. Cette bague est donc solidaire du connecteur 6 et de fagon plus
générale du corps 2 du robinet 1.

Dans I'exemple représenté et de maniére préférentielle, le connecteur méale 6
comprend une bague de verrouillage 8 qui est montée par clipsage sur I'extrémité distale
du connecteur male 6. La bague de verrouillage 8 est alors mobile et permet de renforcer
la connexion du connecteur méle 6 avec un connecteur femelle d'un dispositif aval (par

exemple un cathéter 23 ou un micro-cathéter). De facon plus préférentielle, la bague de
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verrouillage 8 tourne sur I'axe du connecteur méle 6 qui, lui, reste fixe. Cela a comme
avantage de rendre la manipulation de connexion plus aisée sans risque de déconnexion.

Comme cela est représenté a la figure 11, le robinet médical 1 permet de former un
kit de préparation K d'un produit a injecter, préférentiellement un mélange ou une
émulsion, avec deux seringues de mélange 20 et 21 et une seringue d’injection 22. Les
connecteurs femelles 5a et 5b sont respectivement connectés a une premiére seringue de
mélange 20 et a une seconde seringue de mélange 21, et le connecteur femelle 5¢
comprenant le détrompeur 13 est connecté a une seringue d'injection 22.

Le kit de préparation peut également comprendre un dispositif aval, tel qu'un
cathéter 23 ou un micro-cathéter permettant l'injection chez un patient du produit a
injecter contenu dans la seringue d'injection 22. Le cathéter 23 est monté et verrouillé sur
le connecteur méle 6 grace a la bague de verrouillage 8.

De maniére préférentielle, c'est le connecteur 5¢ qui comprend un détrompeur 13,
qui est sur la voie en communication avec un dispositif aval tel qu'un cathéter 23 ou un
micro-cathéter. Préférentiellement, le détrompeur 13, selon la présente invention,
empéche la connexion d’au moins un des éléments du kit, encore plus préférentiellement
d’au moins deux des éléments du kit. Encore plus préférentiellement, le détrompeur 13,
selon la présente invention, empéche la connexion des seringues de mélange 20, 21.

De maniére préférentielle, les éléments du kit dont la connexion est empéchée par
le détrompeur 13, sont pourvus de moyens rendant incompatible leur connexion avec le
connecteur 5¢ comprenant le détrompeur 13. Ces moyens rendant incompatible la
connexion d’éléments du kit avec le connecteur 5¢c comprenant le détrompeur 13 sont de
maniére préférentielle, des ailettes situées a I'extrémité desdits éléments du kit.

Le kit de préparation peut également comprendre des accessoires de prélévement
des solutions facilitant le remplissage des seringues de mélange 20 et 21.

Le kit de préparation K permet de metire en ceuvre une méthode de préparation
d'un mélange ou d’'une émulsion destiné a l'injection chez un patient. Cette méthode
comprend les étapes suivantes. Dans une premiére étape, deux seringues de mélange 20
et 21 sont montées sur deux connecteurs femelles correspondants 5a et 5b du robinet 1.

Dans une seconde étape, qui peut étre réalisée simultanément a la premiere étape,
la seringue d'injection 22 est montée sur le connecteur femelle 5¢ du robinet 1,
comprenant le détrompeur 13.

De maniere préférentielle, les seringues de mélange 20 et 21 contiennent comme

contenu respectivement une solution aqueuse et une huile, préférentiellement une huile
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iodée. Ladite solution aqueuse comprend au moins un agent anti-cancéreux et
optionnellement au moins un agent densifiant.

De facon avantageuse, l'agent anticancéreux que peut comprendre la solution
aqueuse présente dans l'une des deux seringues de mélange, est choisi parmi les
anthracyclines et plus préférentiellement parmi la doxorubicine, I'épirubicine, la
némorubicine et l'idarubicine. Dans un mode de réalisation avantageux, la solution
aqueuse peut ainsi comprendre en outre un agent densifiant, préférentiellement au moins
un produit de contraste iodé non-ionique. Le produit iodé non ionique, utilisable en tant
gu’agent densifiant, est, de maniére préférée, choisi parmi [liobitridol (Xenetix®),
l'iopamidol (lopamiron®, Isovue®), I'iomeprol (lomeron®), l'ioversol (Optiray®, Optiject®),
liohexol (Omnipaque®), liopentol (Imagopaque®), [lioxitol (Oxilan®), [liopromide
(Ultravist®), le metrizamide (Amipaque®), liosarcol (Melitrast®), liotrolan (Isovist®),
l'iodixanol (Visipaque®), l'iosiménol et l'iosimide (Univist®) et un mélange de ceux-ci.
L'iobitridol est le produit iodé non ionique préférentiel.

De fagon avantageuse, I'huile iodée que peut contenir 'une des seringues de
mélange comprend ou est constituée de dérivés d’acides gras iodés, préférentiellement
d'esters éthyliques d’'acides gras iodés, plus préférentiellement d’esters éthyliques
d’acides gras iodés d’huile d'ceillette, d’huile d’olive, d’huile de graines de colza, d’huile
d’arachide, d’huile de graines de soja ou d’huile de noix, encore plus préférentiellement
d'esters éthyliques d'acides gras iodés dhuile d'ceillette ou d’huile dolive. Plus
préférentiellement, cette huile iodée comprend ou est constituée d'esters éthyliques
d’'acides gras iodés d’huile d'ceillette aussi appelée pavot noir ou Papaver somniferum
var. nigrum.

Une troisieme étape consiste a mélanger la solution aqueuse contenue dans la
seringue de mélange 20 avec I'huile contenue dans la seringue de mélange 21 apres
avoir positionné le boisseau 3 de maniere a metire en communication les seringues de
mélanges 20 et 21 par lintermédiaire des conduits 2a et 2b et en effectuant un
mouvement de va-et-vient des pistons des seringues de mélange 20 et 21 jusqu’a
I'obtention d’un mélange ou d'une émulsion.

Ensuite, dans une quatrieme étape, une partie ou la totalité du mélange ou de
'émulsion obtenu a I'étape de mélange est transférée dans la seringue d'injection 22,
aprés avoir positionné le boisseau 3 de maniére a mettre en communication la seringue
de mélange 20, dans laquelle une partie ou la totalité du mélange ou de I'émulsion obtenu
a I'étape de mélange a été transférée, avec la seringue d’injection 22 par l'intermédiaire
du conduit 2a et du conduit 2c.
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De maniére préférentielle, la quatriéme étape est réalisée dés que l'utilisateur du
robinet estime visuellement que le mélange ou I'émulsion est homogéne.

Le cathéter 23 est monté soit simultanément avec les seringues de mélange 20 et
21 et/ou avec la seringue d’injection 22, soit aprés réalisation de I'étape de mélange, soit
aprés l'étape de transfert d'une partie du mélange ou de I'émulsion dans la seringue
d’injection 22. De maniere préférentielle, le cathéter 23 est monté sur le connecteur méle
6, apres réalisation de cette quatrieme étape de transfert.

Le positionnement du boisseau 3 de maniére a ce que la seringue d’injection 22 soit
en communication avec le cathéter 23 puis l'actionnement du piston de la seringue
d’injection 22 permettent ensuite l'injection directe du mélange ou de I'émulsion a un
patient.

Une fois que les seringues de mélange 20 et 21, la seringue d'injection 22 et le
cathéter 23 ont été connectés sur le robinet 1, une étape supplémentaire de mélange du
mélange ou de I'émulsion obtenu a la troisieme étape peut étre réalisée, dans le cas ou
l'utilisateur estime visuellement que le mélange ou I'émulsion a déphasé. C'est un
avantage important apporté par le robinet selon l'invention par rapport aux autres robinets
de l'art antérieur qui imposent des déconnexions des seringues de mélange ou de la
seringue d'injection, augmentant ainsi les risques dentrée dair dans le dispositif
d’injection.

La mise en communication de la seringue de mélange 20 avec la seringue
d’injection 22 ou de la seringue d'injection 22 avec le cathéter 23 se fait en positionnant
de fagcon adéquate le canal de circulation de fluide 10 du boisseau 3 par un mouvement
de rotation du levier 17. Le positionnement correct du boisseau 3 adapté a I'étape de
préparation a effectuer est vérifié a I'aide des indicateurs fléchés 18. A titre d’exemple, sur
la figure 11, le boisseau 3 est positionné de maniére a mettre en communication fluidique
les connecteurs 5a et 5b, comme l'indiquent les fleches 18, pour permettre le mélange
des contenus des seringues de mélange 20 et 21.

Le détrompeur 13 permet d’éliminer le risque qu’une seringue de mélange 20 ou 21
ne soit connectée sur le connecteur 5¢ destiné a la seringue d'injection 22 et de erreurs
soient commises dans la préparation du mélange qui doit étre injecté au patient. Grace au
détrompeur 13, il n'y a qu'un connecteur femelle sur lequel la seringue d'injection 22 peut
étre montée, et les seringues de mélange 20 et 21 ne peuvent étre montées que sur les
connecteurs femelles restants, qui sont positionnés de maniére contiglie. Cela assure la

fiabilité du robinet médical 1.
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Les caractéristiques des modes de réalisation et variantes décrits ci-dessus peuvent

étre combinées pour former de nouveaux modes de réalisation de l'invention.
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REVENDICATIONS

1. Robinet médical (1) comprenant :

- un corps (2) muni de trois connecteurs femelles (5a, 5b, 5c) et d’'un connecteur
méale (6), au moins un (5c) des connecteurs femelles (5a, 5b, 5¢) étant adapté pour
recevoir une seringue d’injection (22), et

- un boisseau (3) mobile monté dans le corps (2), muni d'un levier (17) de rotation
et comprenant un canal de circulation de fluide (10),

caractérisé en ce que le connecteur femelle (5c) adapté pour recevoir une
seringue d’injection (22) comprend un détrompeur (13) permettant d’empécher le
montage sur ce connecteur (5¢) d'une seringue de mélange (20, 21).

2. Robinet médical selon la revendication 1, caractérisé en ce que le détrompeur
(13) est formé de deux cornes (13a, 13b) prévues de part et d'autre du connecteur
femelle (5¢) adapté pour recevoir une seringue d’injection (22) et formant par rapport a ce
connecteur (5¢) des espaces d’insertion (130, 131).

3. Robinet médical selon la revendication 2, caractérisé en ce que les cornes (13a,
13b) permettent d'empécher le montage de seringues (20, 21) pourvues d’'un moyen
(20a) rendant incompatible leur connexion sur le connecteur femelle (5¢) adapté pour
recevoir une seringue d’injection (22).

4. Robinet médical selon I'une des revendications précédentes, caractérisé en ce
que le canal de circulation de fluide (10) met en communication fluidique uniquement

deux connecteurs du robinet (1).

5. Robinet médical selon la revendication 4, caractérisé en ce que le canal de
circulation de fluide (10) est en forme de L.

6. Robinet médical selon I'une des revendications précédentes, caractérisé en ce
que deux connecteurs femelles contigus (5a, 5b) sont adaptés a une connexion avec des
seringues de mélange (20, 21).
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7. Robinet médical selon l'une des revendications précédentes, caractérisé en ce
qu’il comprend au moins deux moyens de préhension (15) adaptés au positionnement
d’'un doigt.

8. Robinet médical selon la revendication 1, caractérisé en ce que le boisseau (3)
comprend des indicateurs (18) permettant le repérage des connecteurs (5a, 5b, 5¢, 6) qui

sont mis en communication fluidique par le positionnement du boisseau (3).

9. Robinet médical selon la revendication 8, caractérisé en ce que le boisseau (3)
comprend sur le dessous d’'une partie supérieure (30) de ce boisseau (3), une rainure
circulaire (31) interrompue par des nervures (32) alignées avec les indicateurs (18) et en
ce que le corps (2) du robinet médical comprend sur sa partie supérieure un moyen (202)
adapté pour coulisser dans la rainure circulaire (31) et étre stoppé par les nervures (32),
et empéchant une rotation du boisseau (3) qui mettrait en communication un connecteur
femelle (5a, 5b) adapté a une connexion avec une seringue de mélange (5b) et le

connecteur male (6).

10. Robinet médical selon la revendication 1, caractérisé en ce que le connecteur
méle (6) comprend une bague de verrouillage (8) mobile montée par clipsage sur
I'extrémité distale dudit connecteur méle (6).

11. Kit de préparation (K) d’'un produit a injecter, préférentiellement un mélange ou
une émulsion, caractérisé en ce qu'il comprend :

- un robinet médical (1) selon l'une des revendications précédentes,

- deux seringues de mélange (20, 21) adaptées pour étre connectées a un premier
et a un deuxieme connecteur femelles (5a, 5b) du robinet (1), et

- une seringue d'injection (22) adaptée pour recueillir au moins une partie du
produit obtenu par le mélange des contenus des seringues de mélange (20, 21) réalisé
par un mouvement de va-et-vient des pistons desdites seringues de mélange (20, 21) et
adaptée pour étre connectée au connecteur femelle (5¢) du robinet (1) muni d’un
détrompeur (13).

12. Kit de préparation selon la revendication 11, caractérisé en ce que les
seringues de mélange (20, 21) sont des seringues qui comprennent a leur extrémité des
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ailettes, comme moyen rendant incompatible leur connexion avec le connecteur (5c)

comprenant un détrompeur.

13. Kit de préparation selon I'une des revendications 11 et 12, caractérisé en ce
que la seringue d’injection (22) est une seringue qui comprend a son extrémité distale des
godrons de préhension (220) qui ont un encombrement inférieur a la distance (D) entre
les cornes (13a, 13b) du détrompeur (13) présent sur le connecteur (5c).

14. Méthode de préparation d’'un mélange ou d’'une émulsion destiné a l'injection
chez un patient, caractérisée en ce qu’'elle comprend des étapes consistant a :

a) connecter deux seringues de mélange (20, 21) a deux connecteurs femelles
correspondants (5a, 5b) d'un robinet médical (1) selon I'une des revendications 1 a 10;

b) connecter une seringue d'injection (22) a un connecteur femelle (5¢) du robinet
médical (1) comprenant un détrompeur (13) ;

¢) mélanger une solution aqueuse contenue dans 'une des seringues de mélange
(20) avec une huile contenue dans l'autre seringue de mélange (21) aprés avoir
positionné un boisseau (3) du robinet médical (1) de maniére a mettre en communication
fluidique les seringues de mélanges (20, 21) I'une avec l'autre et en effectuant un
mouvement de va-et-vient des pistons de ces seringues de mélange (20, 21) jusqu’a
l'obtention d’'une émulsion ;

d) transférer une partie ou la totalité du mélange ou de I'émulsion obtenu a I'étape
c¢) dans la seringue d’injection (22), aprés avoir positionné le boisseau (3) de maniére a
mettre en communication I'une des seringues de mélange (20, 21) avec la seringue
d’injection (22).

15. Méthode de préparation selon la revendication 14, caractérisée en ce qu’elle
comprend en outre une étape supplémentaire consistant a connecter un dispositif aval
(23), de préférence un cathéter ou un micro-cathéter, a un connecteur méle (6) du robinet
médical (1), cette étape étant soit concomitante a I'étape a), soit postérieure a I'étape b),
soit concomitante a I'étape c), soit postérieure a I'étape d).
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voir feuille supplémentaire
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de recherche internationale ne porte que sur l'invention mentionnée en premier lieu dans les revendications; elle est couverte
par les revendications n

1-6, 8, 10-15

Remarque quant a la réserve Les taxes additionnelles étaient accompagnées d'une réserve de la part du déposant et, le cas
échéant, du paiement de |a taxe de réserve.

Les taxes additionnelles étaient accompagnées d'une réserve de la part du déposant mais la taxe
de réserve n'a pas été payée dans le délai prescrit dans l'invitation.

|:| Le paiement des taxes additionnelles n'était assorti d'aucune réserve.

Formulaire PCT/ISA/210 (suite de la premiére feuille (2)) (avril 2005)




Demande internationale No. PCT/ EP2016/ 058441

SUITE DES RENSEIGNEMENTS INDIQUES SUR PCT/ISA/ 210

L'administration chargée de la recherche internationale a trouvé
plusieurs (groupes d') inventions dans la demande internationale,
a savoir:

1. revendications: 1-6, 8, 10-15

Robinet médical comprenant un corps muni d'au moins deux
connecteurs femelles et d'un connecteur male, une collerette
de renfort solidaire d'au moins deux des connecteurs et un
détrompeur formé de deux cornes qui permet d'empécher le
montage sur ce connecteur d'une seringue de mélange

1.1. revendications: 4, 5

Robinet médical selon ci-dessus avec un canal de circulation
de fluide avoir un certain géométrie

1.2. revendication: 8

Robinet médical selon ci-dessus, le boisseau comprenant des
indicateurs permettant le repérage des connecteurs qui sont
mis en communication fluidique

1.3. revendication: 10

Robinet médical selon ci-dessus, le connecteur male comprend
une bague de verrouillage

2. revendication: 7

Robinet médical comprenant un corps muni d'au moins deux
connecteurs femelles et d'un connecteur male, et au moins
deux moyens de préhension adaptés au positionnement d'un
doigt.

3. revendication: 9

Robinet médical comprenant un corps muni d'au moins deux
connecteurs femelles et d'un connecteur mdle, et un boisseau
comprend sur le dessous d'une partie supérieure de ce
boisseau, une rainure circulaire interrompue par des
nervures alignées avec les indicateurs et en ce que le corps
du robinet médical comprend sur sa partie supérieure un
moyen adapté pour coulisser dans la rainure circulaire
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Demande internationale n°

PCT/EP2016/058441
Document brevet cité Date de Membre(s) de la Date de
au rapport de recherche publication famille de brevet(s) publication
US 2009299270 Al 03-12-2009 FR 2931684 Al 04-12-2009
US 2009299270 Al 03-12-2009
WO 2014090958 Al 19-06-2014  CN 104884120 A 02-09-2015
DE 102012112212 Al 03-07-2014
EP 2931358 Al 21-10-2015
US 2015308596 Al 29-10-2015
WO 2014090958 Al 19-06-2014
BE 873375 Al 10-07-1979  AUCUN
EP 1839699 Al 03-10-2007 AU 2005320087 Al 29-06-2006
EP 1839699 Al 03-10-2007
US 2008103484 Al 01-05-2008
WO 2006068211 Al 29-06-2006
US 2013030348 Al 31-01-2013 CN 103889500 A 25-06-2014
DE 102011108787 Al 31-01-2013
EP 2736585 Al 04-06-2014
JP 2014525791 A 02-10-2014
US 2013030348 Al 31-01-2013
WO 2013017247 Al 07-02-2013
US 4807666 A 28-02-1989  AUCUN
WO 2012024370 Al 23-02-2012 AU 2011292047 Al 14-03-2013
AU 2016200348 Al 11-02-2016
BR 112013003767 A2 31-05-2016
CA 2808298 Al 23-02-2012
CN 103140258 A 05-06-2013
EP 2605821 Al 26-06-2013
JP 2013534174 A 02-09-2013
NZ 607456 A 29-05-2015
US 2012150129 Al 14-06-2012
WO 2012024370 Al 23-02-2012
US 2012245564 Al 27-09-2012 AU 2011363503 Al 17-10-2013
CA 2831040 Al 04-10-2012
CN 103517728 A 15-01-2014
EP 2688615 Al 29-01-2014
JP 2014514051 A 19-06-2014
US 2012245564 Al 27-09-2012
WO 2012134513 Al 04-10-2012
DE 202013103615 Ul 02-09-2013  AUCUN
US 2014276215 Al 18-09-2014 AU 2014238008 Al 24-09-2015
CA 2906335 Al 25-09-2014
CN 105163796 A 16-12-2015
EP 2968894 Al 20-01-2016
JP 2016510671 A 11-04-2016
KR 20150140292 A 15-12-2015
TW 201509456 A 16-03-2015
US 2014276215 Al 18-09-2014
WO 2014149566 Al 25-09-2014
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