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Description

Titre de I'invention : Prise de distribution de fluide médical avec
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guide-embout extractible a face avant colorée

L’invention concerne une prise de distribution de fluide médical, notamment de gaz
ou de vide, pour connecter fluidiquement le réseau de fluide d’un hopital ou analogue a
des équipements médicaux, tels des tuyaux, débitmetres, ventilateurs ou d’autres
appareils ou dispositifs médicaux, qui viennent s’y raccorder de maniere a leur fournir
du fluide, i.e. gaz ou vide.

Il est usuel d’utiliser des prises de distribution de fluide pour distribuer les fluides, en
particulier les gaz médicaux (i.e. un gaz pur ou un mélange gazeux) ou le vide (i.e. dé-
pression < 1 atm), au sein des batiments hospitaliers. On les trouve notamment dans les
chambres des patients, dans les salles d’opération ou de soins, ou d’autres picces du
batiment. Ces prises sont aussi appelées « prises murales » ou « raccords muraux »
notamment, car elles sont généralement montées soit directement sur les parois,
c'est-a-dire les murs ou analogues, des batiments hospitaliers, soit indirectement, par
exemple en étant intégrées a un boitier ou analogue qui est lui-méme monté sur une
paroi.

FR-A-2628820 propose une prise de fluide, appelée raccord a verrouillage au-
tomatique, comprenant un corps de prise de forme allongée comprenant une cavité ou
passage central traversant axialement le corps de prise de sorte de relier fluidiquement
ses deux extrémités. Des éléments de contrdle du passage de fluide sont agencés, de
maniére démontable, dans le passage central pour controler la circulation du fluide.

Ces prises comprennent généralement un guide-embout extractible comprenant un
clapet de téte coulissant coopérant avec un siege de clapet pour assurer ou, a I’inverse,
interrompre une étanchéité fluidique entre clapet et sicge et ainsi empécher ou, a
I’inverse, autoriser un passage de fluide (i.e. gaz ou vide).

Le guide-embout est extractible, c'est-a-dire démontable, car il doit &tre remplacé ré-
gulicrement, par exemple lors d’une opération de maintenance ayant lieu tous les ans
ou tous les deux ans.

Afin de distinguer les guides-embouts ayant été remplacés de ceux devant 1’€tre, il
est usuel d’apposer une sérigraphie ou un marquage, telle une lettre correspondant a
une année de fabrication donnée, sur la face externe de I’extrémité avant du guide-
embout, i.e. son extrémité libre a laquelle vient se connecter un connecteur
d’appareillage médical, de tuyau flexible ou autre.

Or, il a ét€ constaté a ’'usage que cette sérigraphie n’est pas pratique car elle est peu

ou mal visible, surtout a quelques metres de distance et/ou en faible lumiere, et il est
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donc peu aisé de distinguer facilement les prises ayant subi une maintenance de celles
devant €tre maintenues.

Le probleme est des lors de proposer une prise de distribution de fluide améliorée ne
posant pas le probleme susmentionné, en particulier permettant a un utilisateur, tel un
personnel de maintenance, de savoir immédiatement et facilement, méme a quelques
metres de distance et/ou en présence d’un €clairage faible, si le guide-embout de la
prise de distribution de fluide considérée a déja été changé ou non, et si oui, quand,
c'est-a-dire il y a moins d’un an, entre 1 et 2 ans ou plus de 2 ans.

La solution de 1’invention porte sur une prise de distribution de fluide, a savoir de
gaz ou de vide (i.e. dépression), comprenant un corps de prise comprenant un guide-
embout extractible, ledit guide-embout extractible comprenant une extrémité libre
munie d’une face avant, caractérisée en ce que ladite face avant du guide-embout ex-
tractible est au moins partiellement recouverte d’un revétement coloré.

Selon le mode de réalisation considéré, la prise de distribution de fluide de
l'invention peut comprendre 1'une ou plusieurs des caractéristiques suivantes :

- la face avant a une forme de disque.

- la face avant a une forme de disque comprenant un orifice central de passage
de fluide, i.e. une surface en forme de couronne.

- le guide-embout est agencé coaxialement, selon un axe longitudinal (AA),
dans le corps de prise.

- le plan de surface de la face avant du guide-embout est perpendiculaire a I’axe
longitudinal (AA) du guide-embout.

- le revétement coloré est formé par dép6t d’au moins une couche de polymere
coloré, tel un plastique color€.

- le revétement coloré est en une couleur spécifique représentative d’une année
donnée, par exemple blanc, bleu, vert, rouge ....

- I’extrémité libre du guide-embout extractible est conformée pour permettre un
raccordement fluidique et mécanique d’un connecteur de raccordement
fluidique d’un équipement médical, e.g. appareil ou dispositif médical ou ca-

nalisation d’acheminement de fluide, tel un tuyau flexible.

I'extrémité proximale du corps de prise comprend une ouverture pour le
fluide, c'est-a-dire un orifice de sortie de gaz sous pression ou d’aspiration
sous vide.

- le corps de prise est de forme allongée d’axe AA et comprenant un passage
central traversant axialement (axe AA) le corps de prise, et des éléments de
controle du passage de gaz agencés dans le passage central.

- les éléments de contréle du passage de gaz comprennent le guide-embout ex-

tractible.
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- le guide-embout extractible comprend un clapet de téte mobile au sein d’un
logement axial aménagé dans ledit guide-embout, ledit clapet de téte étant
normalement repoussé contre un sicge de clapet par un élément élastique, tel
un ressort.

- le guide-embout est fixé de manicre extractible dans le passage central du
corps de prise, par exemple vissé, c'est-a-dire qu’il peut &tre extrait ou
démonté de la prise.

- le logement axial du guide-embout comprend un fond borgne.

- I'élément €lastique est agencé entre le fond borgne du logement axial du
guide-embout et le clapet de téte.

- le clapet de téte est mobile axialement (axe AA) au sein du logement axial du
guide-embout.

- le guide-embout coopere avec un clapet de sécurité, telle une bille-clapet,
pour autoriser une circulation de fluide dans le passage central traversant
axialement (axe AA) le corps de prise, lorsque le guide-embout est inséré et
fixé dans le corps de prise.

- le passage central du corps de prise relie fluidiquement une extrémité distale a
I’extrémité proximale.

- le guide-embout forme manchon autour du clapet de t€te coulissant.

- le guide-embout est en métal ou en polymere.

- le guide-embout peut étre formé de plusieurs sous-unités assemblées I'une a
I’ autre.

- le corps de prise comprend des moyens de raccordement, typiquement un
conduit d’amenée de fluide, permettant d’y raccorder mécaniquement une ca-
nalisation de fluide, en particulier une canalisation de fluide faisant partie
d’un réseau de canalisations de fluide (i.e. gaz ou vide) agencé au sein d’un
batiment hospitalier de sorte que ledit corps de prise soit en communication
fluidique avec ladite canalisation de fluide.

L’invention concerne en outre une utilisation d’une prise selon l'invention pour
distribuer un fluide, typiquement un gaz ou du vide.

L’invention concerne par ailleurs un batiment hospitalier, tel un hdpital, une clinique
ou autre, comprend une ou plusieurs canalisations d’acheminement de fluide,
notamment de gaz ou de vide, par exemple un ou des réseaux de canalisations, en com-
munication fluidique avec une ou plusieurs prises de distribution de fluide selon
I'invention, par exemple des prises agencées sur les murs, cloisons ou autres des
chambres, salles de soins, de réveil, d’opération ou autres.

L’invention va maintenant étre mieux comprise grace a la description détaillée

suivante, faite a titre illustratif mais non limitatif, en référence aux figures annexées
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parmi lesquelles :

[fig.1] est un schéma (en coupe) d’un mode de réalisation d’une prise de distribution
de fluide selon I’invention ;

[fig.2] illustre une prise de distribution de fluide selon I’invention, représentée
agencée dans un boitier mural; et

[fig.3] montre le guide-embout de la prise de la [fig.2], aprés son extraction du corps
de prise.

La [fig.1] représente un mode de réalisation d’une prise de distribution 1 de fluide
selon I’invention, aussi appelée prise de fluide, a savoir ici de distribution de gaz sous
pression (e.g. > 3 bar), comprenant un corps de prise 2 de forme allongée, selon un axe
longitudinal AA, lequel est traversé axialement par un passage central 6 formant un
logement interne au sein duquel sont agencés des éléments de contrdle du passage de
gaz 7-9. Le corps de prise 2 est habituellement formé de laiton usiné.

Les éléments de contréle du passage de gaz 7-9 comprennent un guide-embout 7 qui
est démontable et extractible car il doit étre remplacé régulierement, comme expliqué
ci-apres. Le guide-embout 7 comprend un logement interne axial 10 au sein duquel
sont agencés un clapet de téte 8 mobile selon ’axe AA, i.e. coulissant en translation,
au sein dudit logement axial 10 et un élément élastique 9, tel un ressort, par exemple
cylindrique ou analogue, agencé dans le logement axial 10, de préférence entre le fond
borne du logement axial 10 du guide-embout 7 et le clapet de téte 8.

Le guide-embout 7 est mis en position dans le passage central 6 par son ouverture
proximale portée par I’extrémité proximale 5 du corps 2 de la prise de fluide 1,
c'est-a-dire son extrémité libre a laquelle viennent se connecter mécaniquement et flui-
diquement les appareils et dispositifs médicaux, et par laquelle transite le gaz ou le
vide (i.e. dépression). Le guide-embout 7 est fixé dans le passage central 6 par vissage
ou analogue de maniere a pouvoir étre démonté facilement et remplacé lors d’une
opération de maintenance.

L’ élément élastique 9 permet de normalement repousser le clapet de téte 8 contre un
siege de clapet aménagé dans le guide-embout 7, par exemple au sein de la paroi
interne du logement axial 10 du guide-embout 7, de sorte de controler le passage de
fluide dans le corps de prise 2. Des éléments d’étanchéité 14, agencés autour du clapet
de tete 8 et autour du guide-embout 7, tel des joints toriques, assurent une €étanchéité
fluidique au sein du corps 2 de prise.

Préférentiellement, la prise 1 de distribution de fluide comprend aussi un systéme de
sécurité agencé dans le passage central 6 permettant d’empécher que le gaz ne puisse
s’échapper de la prise 1 ou que I’aspiration par le vide (i.e. dépression) ne se fasse,
c'est-a-dire que de I’air ne puisse entrer dans le réseau de vide relié a la prise 1 ety

faire remonter la pression (< 1 atm) qui y reégne, lorsque le guide-embout 7 est démonté
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et extrait du corps de prise 2, notamment lors d’une opération de vérification, de
maintenance ou de remplacement.

Le systeme de sécurité comprenant ici un clapet de sécurité 11, a savoir ici une bille-
clapet ou analogue (i.e. demi-sphere ou sphere) et un siege 12 de clapet coopérant avec
le clapet de sécurité 11 pour contrdler le passage de fluide. Le clapet de sécurité 11
vient, sous I’effet de la pression fluidique ou de la dépression (i.e. vide) s’exercant sur
celui-ci, reposer contre le sicge de clapet 12, lorsque le guide-embout 7 est extrait du
corps 2 de prise, de sorte d’interrompre toute circulation de fluide dans le passage
central 6 du corps de prise 2, c'est-a-dire d’opérer une fermeture d’un orifice ou canal
de liaison 15 par lequel circule le fluide au sein du corps de prise 2. A I'inverse, quand
le guide-embout 7 est monté dans le corps de prise 2, il vient repousser le clapet de
sécurité 11 pour le décoller du siege de clapet 12 et ainsi autoriser ainsi la commu-
nication fluidique au travers de I’orifice ou canal de liaison 15. Ceci peut se faire via
une tige axiale 16 faisant saillie sur la surface externe arriere du guide-embout 7 et
solidaire de celui-ci, qui est orientée axialement de sorte de traverser axialement
I’orifice ou canal de liaison 15.

Sur la [fig.1], le systeme de sécurité correspond a celui d’une prise de distribution 1
de gaz sous pression, c'est-a-dire a une pression typiquement de I’ordre de 2 a 6 bar
abs, par exemple de 1’ordre de 4 bar ab, ledit gaz sous pression étant introduit dans le
corps de prise 2 par un conduit 16 d’amenée de fluide venant se raccorder flui-
diquement a une canalisation de gaz sous pression du réseau de 1’hdpital ou analogue.
Pour une prise de vide (non montrée), le systeme de sécurité serait inversé, en par-
ticulier I’emplacement du siege de clapet 12 serait situ€ entre le conduit 16 d’amenée
de fluide (e.g. vide) et le clapet de sécurité 11.

Enfin, la prise de fluide 1 comprend aussi des moyens de fixation 17 permettant sa
fixation sur une cloison du batiment hospitalier, directement a la cloison ou indi-
rectement via un boitier 20 ou analogue, tel celui illustré en [fig.2].

Une telle prise de fluide est destinée a €tre connectée fluidiquement au réseau de
fluide (e.g. oxygene, air médical, air moteur, N,O, vide, CO,...) de I’hopital ou
analogue, et par ailleurs a des équipements médicaux (i.e. tuyaux, débitmetres, ven-
tilateurs...) qui viennent s’y raccorder afin de leur fournir du fluide (i.e. gaz ou vide).

La [fig.2] représente la prise de distribution 1 de fluide 1 selon I’invention, par
exemple celle de la [fig.1], montrée agencée dans un boitier mural 20, c'est-a-dire un
boitier 20 {ixé a un mur, une cloison ou analogue, typiquement au sein d’un batiment
hospitalier. Le boitier mural 20 comprend un corps de boitier 22 de forme ici parallélé-
pipédique et un couvercle 21 pivotant représenté en position ouverte. Le couvercle 21
pivote autour d’une charnicre 23 ou analogue.

La prise de distribution de fluide 1 illustrée ici, a titre d’exemple, est une prise de dis-
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tribution d’oxygene (O,). Toutefois, elle pourrait distribuer un autre gaz ou mélange
gazeux, tel du protoxyde d’azote ou de 1’air médical, ou €tre une prise de vide,
c'est-a-dire fournissant une dépression servant par exemple a aspirer des liquides bio-
logiques ou autres. Dans tous les cas, la prise de distribution de fluide 1 comprend un
corps de prise 2 dans lequel est fixé un guide-embout extractible 7, c'est-a-dire dé-
montable, agencé coaxialement dans le corps de prise 2, selon 1’axe longitudinal (AA)
de la prise 1, par exemple fixé par vissage ou analogue.

Le guide-embout extractible 7 est montré extrait de la prise 1 sur la [fig.3]. Le guide-
embout extractible 7 doit €tre régulicrement changé et remplacé lors d’opérations de
maintenance de la prise 1 ayant lieu typiquement tous les ans ou tous les 2 ans.

Afin de distinguer immédiatement et facilement les guides-embouts 7 ayant été
remplacés de ceux devant I’étre, par exemple au sein d’un batiment hospitalier dans
lequel sont agencés des dizaines de prises murales 1 de distribution de fluide, il est
proposé selon I’invention d’apposer un revétement coloré sur la face avant 19 portée
par U'extrémité libre 18 du guide-embout extractible 7, comme illustré sur les [fig.2] et
[fig.3].

Autrement dit, la face avant 19 du guide-embout extractible 7 est au moins par-
tiellement recouverte d’un revétement coloré, de préférence totalement recouverte de
ce revétement coloré. Le revétement coloré peut étre un polymere, tel un plastique
coloré. Le revétement peut étre déposé sur la face avant 19 du guide-embout ex-
tractible 7 par n’importe quel procédé adapté.

De préférence, comme visible sur la [fig.3], la face avant 19 a une forme de disque
portant, en son centre, un orifice central 13 de passage de fluide, c'est-a-dire que la face
avant 19 comprend une surface formant une couronne recouverte du revétement coloré.

En fait, le plan de surface de la face avant 19 du guide-embout 7 est donc perpen-
diculaire a I’axe longitudinal (AA) du guide-embout 7.

La présence de ce revétement coloré est avantageuse car il permet a un utilisateur, tel
un personnel de maintenance, de savoir immédiatement et facilement, méme a
quelques metres de distance et/ou en présence d’un éclairage faible, si le guide-embout
7 de la prise de distribution de fluide 1 considérée a déja été¢ changé ou non, et si oui,
quand, c'est-a-dire il y a moins d’un an, entre 1 et 2 ans ou plus de 2 ans.

En effet, colorer la face avant 19, c'est-a-dire la surface du guide-embout 7 qui est
visible méme lorsqu’il est inséré dans le corps 2 de prise, et de faire évoluer cette
couleur chaque année permet d’identifier rapidement 1’année de maintenance de la
prise 1 considérée.

Par exemple, on peut colorer la face avant 19 du guide-embout 7 comme suit :

— Année N : face avant colorée en blanc

— Année N+1 : face avant colorée en bleu



— Année N+2 : face avant colorée en vert
— etc...

[0039]  Ainsi, pour une maintenance ayant a €tre effectuée par exemple tous les 2 ans, si
durant I’année N+1, un opérateur de maintenance constate que des prises 1 agencées
dans un hdpital qu’il est en train de visiter sont équipées de guides-embouts 7 a face
avant 19 de couleur blanche, il comprend immédiatement, sans avoir a examiner de
pres le guide-embout 7, que la maintenance a été€ faite I’année précédente (i.e. année
N) et que celles-ci n’ont pas a €tre maintenues, alors que I’année suivante (i.e. année
N+2), de la méme maniere, il pourra distinguer aisément, via un simple coup d’ceil
rapide, les prises 1 a face avant 19 blanche devant étre maintenues (i.e. avec extraction
et remplacement du guide-embout 7) de celles a face avant bleue n’ayant pas a étre
maintenues car ’ayant été€ I’année précédente.

[0040] L’invention permet en outre d’accroitre la sécurité d’utilisation car elle permet
d’identifier immédiatement des prises 1 pour lesquelles une maintenance aurait été
oubliée, i.e. non-effectuée dans les temps alors qu’elle aurait dii I’€tre, ou des prises au
sein desquelles des guides-embouts 7 non-compatibles auraient pu étre montés par

erreur ou autre.



[Revendication 1]

[Revendication 2]

[Revendication 3]

[Revendication 4]

[Revendication 5]

[Revendication 6]

[Revendication 7]

[Revendication 8]

[Revendication 9]

Revendications

Prise de distribution de fluide (1) comprenant un corps de prise (2)
comprenant un guide-embout extractible (7), ledit guide-embout ex-
tractible (7) comprenant une extrémité libre (18) munie d’une face avant
(19), ladite face avant (19) du guide-embout extractible (7) étant au
moins partiellement recouverte d’un revétement coloré, caractérisé en ce
que le revétement coloré est formé par dépdt d’au moins une couche de
polymere coloré

Prise selon la revendication 1, caractérisée en ce que la face avant (19) a
une forme de disque.

Prise selon l'une des revendications précédentes, caractérisée en ce que
la face avant (19) a une forme de disque comprenant un orifice central
(13) de passage de fluide.

Prise selon l'une des revendications précédentes, caractérisée en ce que
le guide-embout (7) est agencé coaxialement, selon un axe longitudinal
(AA), dans le corps de prise (2).

Prise selon l'une des revendications précédentes, caractérisée en ce que
le plan de surface de la face avant (19) du guide-embout (7) est perpen-
diculaire a I’axe longitudinal (AA) du guide-embout (7).

Prise selon la revendication précédente, caractérisée en ce que le re-
vétement coloré est en une couleur spécifique représentative d’une
année donnée.

Prise selon l'une des revendications précédentes, caractérisée en ce que
I’extrémité libre (18) du guide-embout extractible (7) est conformée
pour permettre un raccordement fluidique et mécanique d’un connecteur
de raccordement fluidique d’un équipement médical.

Batiment hospitalier comprend une ou plusieurs canalisations
d’acheminement de fluide, notamment de gaz ou de vide, en commu-
nication fluidique avec une ou plusieurs prises de distribution de fluide
(1) selon l'une des revendications précédentes.

Utilisation d’une prise (1) selon I'une des revendications 1 a 7 pour

distribuer un fluide, typiquement un gaz ou du vide.
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[Fig. 1]

[Fig. 2]
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22 septembre 2010 (2010-09-22)

2. ELEMENTS DE L'ETAT DE LA TECHNIQUE ILLUSTRANT L'ARRIERE-PLAN
TECHNOLOGIQUE GENERAL

NEANT

3. ELEMENTS DE L'ETAT DE LA TECHNIQUE DONT LA PERTINENCE DEPEND
DE LA VALIDITE DES PRIORITES

NEANT
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