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(57) Abrégé : La présente invention concerne un dispositif de fixation au corps d'un patient d'un cathéter, tel qu'un cathéter veineux
périphérique, un cathéter veineux central ou un cathéter artériel central. Le dispositif est caractérisé en ce qu'il comprend un boitier
(5) pouvant étre fermé par un couvercle (6), une embase (7) solidaire du boitier (5) en entourant celui-ci et permettant de fixer le
boitier (5) sur la peau du patient, le boitier comprenant une premiere chambre (8) traversée par la partie externe du cathéter (1) posé
dans la veine et une seconde chambre (9) de logement et de maintien de ce cathéter. L'invention trouve application dans le domaine
médical.
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DISPOSITIF DE FIXATION AU CORPS D’UN PATIENT D’'UN CATHETER

LLa présente invention concerne un dispositif de

fixation au corps d'un patient d'un cathéter, tel qgu'un

cathéter veineux périphérique, un cathéter velneux

central ou un cathéter artériel central, ou d'une

aiguille de ponction, telle gqu'une aiguille d'Huber

coudée & angle droit.
I.'administration de produits médicamenteux dans le
systéme circulatoire du corps humain s'effectue solt par

voie veineuse, solt par voie artérielle.

Pour administrer ces produits médicamenteux, il est

nécessaire de mettre en place un cathéter constitué par

»

~uyau de petit diamétre inférieur a celui des

-

UIl

vaisseaux qu'ils soient wveineux ou artériels. De tels

cathéters peuvent étre utilisés non seulement pour

injecter des produits médicamenteux, mals également pour

capter des pressions sanguines soit dans le systéme

veineux, soit dans le systéme artériel.

D'une maniére générale, on distingue ainsi deux

types de cathéters, les cathéters de wvoies velneuses

-périphériques et les cathéters de voles velneuses

centrales ou de voies artérielles.

LLes cathéters veineux périphériques sont posés au

niveau d'une veine périphérique, c'egt-a-dire

habituellement au niveau des membres supérieurs du

patient, la veine considérée pouvant &étre une velne de

1l'avant-bras ou une veine du pli du coude. Parmi ces

cathéters, on connait le cathéter wveineux unigque

relativement court, dl'environ 5 - &8 6 centimetres de

longueur, posé dans une velne périphérique et ayant sa

—

partie sortant de la veine fixée a la peau du patient par

de simples adhésifs, pour administrer des produits ou

solutions pendant gquelgues heures, c'est-a-dire pendant

une période de temps relativement limitée. Le point de
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. plusieurs reprilses en

Q)7

ponction peut étre changé

fonction de la régistance des veines périphérigues.

Le cathéter veineux central ou le cathéter artériel

central est mig en place dans des axes veilneux profonds,

clest-3-dire les grosses veines. Il s'agit habituellement

de la veine jugulaire interne ou externe, de la veine

sous-claviére ou de la veine fémorale.

l.a mise en place de ces cathéters g'effectue par
voie cutanée, c'est-3-dire en regard de la peau et dans

1a zone oll se trouve la veine dans laquelle on souhaite

poser le cathéter. Pour cela, on effectue une ponction

cutanée jusque dans la veine par 1'intermédiaire d4d'un
trocart rigide, qui est une sorte de tuteur, muni d'une
seringue & son extrémité opposée a sa partie introduite

dans la veine permettant l'aspiration du sang veineux et

une fois ce trocart positionné dans 1'axe veineux, et le
cathéter est introduit aprés retrait de la seringue pour
permettre la mise en place de ce cathéter dans la velne
de plus gros diametre.

En ce qui concerne le cathéter de vole veilneuse

centrale ou le cathéter artériel central, celui-ci est

relié 3 son extrémité opposée & sa partie introduite dans

la grosse veine, c'est-a-dire immédiatement a sa sortie

au niveau de la peau, a un support, généralement en

matiére plastique rigide, constituant une partie de

jonction de ce cathéter & un ou plusieurs cathéters ou

tuyaux externes d'un nombre pouvant aller jusgu'a cing et

dans lesquels peuvent circuler plusieurs produits

différents pouvant &tre administrés en mé€me Ctemps et
arrivant dans le support en forme de boitier puis

introduits dans le cathéter posé dans la grosse veine. Ce

suppoxrt est habituellement de forme générale

—t

triangulaire, parfois circulaire, et est muni de deux

ailettes externes permettant de fixer le support a la

peau du patient par l'intermédiaire d'un fil de suture.

)

Cependant, les moyens de fixation a la peau de ces

différents cathéters ont pour inconvénient majeur d'étre
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le siege d'infections au niveau du site de ponction et de

pénétration du cathéter wveineux ou artériel et, par

conséquent, il est nécessaire d'effectuer des pansements

quotidiens pour éviter de telles infections pouvant aller

jusqu'a provoguer une septicémie. En outre, lorsgue ces

pansements sont migs en place au niveau fémoral ou

Jugulaire, ils entrainent un réel encombrement de la zone

anatomigque avec une mobilité diminuée et difficile pour
le patient porteur d'un cathéter veineux central.

De plus, comme déja mentionné précédemment, les

cathéters de voile veineuses centrales ont pour

inconvénient d'utiliser des fils de suture pour fixer le

support de ce cathéter auquel arrivent les cathéters

externes avec les risgques gue cela  incombe  aux

Oopérateurs, a savoir les réanimateurs et les infirmiéres.

En outre, l'administration de produits de

chimiothérapie est également effectuée par voie veilneuse

centrale, c'est-a-dire par la pose d'un cathéter dans une

grosse velne et ce cathéter est relié & une chambre

d'injection implantée sous la peau généralement au niveau

pectoral droit ou gauche du patient. L'accés sg'effectue

au niveau de l'artére jugulaire interne et 1la chambre

sous-cutanée est ponctionnée par une aiguille d'Huber

coudée a angle droit qui est laissée en place le temps de

la perfusion afin que le produit chimiothérapique soit
administré dans de bonnes conditions. La mise en place de
cette aiguille nécessite son maintien sur la peau par des

moyens adhésifs, qui non seulement sont inadaptés, mais

peuvent également entralner dans certaines circonstances

des infections au point de ponction cutanée. Par

conséquent, il est nécessaire d'utiliser des pansements

et des compresses de protection pour éviter toute

infection et permettre la chimiothérapie.

La présente invention a pour but d'éliminer les

inconvénients ci-dessus en proposant un dispositif

permettant la protection de la zone de ponction cutanée

qui est souvent le siége d'infections, de contrdler le
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point de ponction et d'éviter 1'utilisation  des

pansements quotidiens pour le nettoyage des plaies.

A cet effet, l'invention propose un dispositif de

fixation au corps d'un patient d'un cathéter, tel gu'un

cathéter wveineux périphérique, un cathéter veilneux
central ou un cathéter artériel central, ou d’une

alguille de ponction, telle qu’une aiguille d'Huber

coudée a angle droit, et qui est caractérisé en ce qu’il

comprend un bolItier pouvant étre fermé& par un couvercle,

une embase solidaire du boiltier en entourant celui-ci et

permettant de fixer le boitier sur la peau du patient, le
boltier comprenant deux chambres communicant 1l’une avec

l"autre, une premiére chambre située au-dessus du site de

ponction du cathéter ou de l’aiguille et traversée par la

partie externe du cathéter posé dans la veine ou

l"arteére, ou par l’aiguille implantée dans le corps du

patient, et une seconde chambre permettant le logement

d’une embase du cathéter ou de 1l’aiguille, laquelle

l'embase est retenue dans la seconde chambre et raccordée

d au moins un tuyau externe en communication de fluide

avec le cathéter ou l’aiguille au traversgs de 1’embase.

Lorsque le dispositif est utilisé pour la fixation

d’un cathéter, dont 1l'embase constitue un petit réservoir

de raccordement au tuyau externe, le boitier est plat et

fait saillie de SOn embage sulivant une hauteur

relativement faible, et en ce que les premiére et seconde

chambres sont situées approximativement dans un méme plan

et le couvercle comprend & sa face interne deux

bourrelets pénétrant dans la seconde chambre en position
fermée du couvercle de maniére & venir en appui
respectivement sur deux faces latérales de 1’embase du

cathéter pour la maintenir bilatéralement relativement au

N

fond plat de la seconde chambre é&galement fixé sur la
peau du patient.

Les Dbourrelets viennent en appui, en position

fermée du couvercle, respectivement sur deux ailettes

s’étendant de part et d’autre des faces latérales de
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l’embase du cathéter pour maintenir cette derniére en

appul sur le fond de la seconde chambre.

Les deux chambres sont séparées 1l’une de 1’autre

par une paroili, dont la face supérieure est située dans le

plan de la face supérieure du boitier, et comportant un

passage de communication défini par deux faces latérales

obliques perpendiculaires au fond de la seconde chambre

et convergeant vers la premiére chambre et en ce gue

1’embase du cathéter a ses faces latérales en

prolongement de celles retenues par les bourrelets de

forme conjuguée aux faces latérales du passage pour

permettre a 1l’embase du cathéter de s’engager en partie

dans le passage et y étre retenue.

La premiere chambre a son fond constitué par une

membrane souple relativement mince fixée sur la peau du

patient et comportant un orifice permettant le passage de

1l’"embase du cathéter et de ce cathéter.

La membrane comporte des fentes partant du bord

délimitant l’orifice de passage précité.

Selon une variante de réalisation, le couvercle

comprend a sa face interne deux autres Dbourrelets

pénétrant dans la premiére chambre en position fermée du

couvercle de maniére a étre disposés de part et d’autre

de la partie externe du cathéter posé dans la veine en

obturant en grande partie cette chambre et & venir en

appul sur la peau du patient.

Chaque bourrelet comprend sur sa face en contact

avec la peau un colloide pouvant contenir des substances

antiseptiques ou antimicrobiennes.

Le bolitier comprend sur sa face supérieure

délimitant la seconde chambre, a l’opposé de 1la

communication entre les deux chambres, au moinsg une

rainure longitudinale de réception du tuyau externe

raccordé a l’embase de jonction avec le cathéter et 1la

face interne du couvercle comprend également au moins une

ralnure longitudinale wvenant au-dessus de la rainure du

boitier en position fermée du couvercle pour maintenir le
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tuyau relativement au boitier, le tuyau sortant de ce

boitier pouvant &tre raccordé & des moyens de perfusion,

de transfusion ou de prélévements sanguins.

Pour la Ffixation d'un cathéter artériel central, la

seconde chambre débouche directement dans la premiere

chambre et est constituée par une partie évidée de forme

coopérant avec une partie évidée identique définie entre

lea deux bourrelets du couvercle de maniére a former en

Qs

position fermée du couvercle un logement conjugué

1’embase du cathéter artériel central permettant de

retenir cette embase dans le boltier.
1.’ embage de fixation du boitier est constituée par

une nappe en matériau souple venant de moulage avec le

boitier et, le cas échéant, la membrane de la premiere

chambre, les faces du fond de la seconde chambre et de la

membrane en appul sur la peau du patient étant continues

avec la face d’appul de l’embase sur la peau.

I’ embase de fixation du boiltier comprend au moins

deux pattes d’appui chacune en forme d'oreille.

I’ embase comprend quatre pattes d’appui en forme

d’oreillegs.

Le couvercle est monté articulé au bolitier et peut

dtre verrouillé 3 ce dernier par encliquetage.

L.’ embase du boitier est fixée & la peau du patient

par un colloide  pouvant contenir des substances

antiseptiques ou antimicroblennes.

Selon un autre mode de réalisation, pour la

fixation d’une aiguille d'Huber coudée a angle drolt, la
seconde chambre est réalisée au travers d'une paroi du
boitier et débouche directement dans la premiére chambre

en partie supérieure de celle-ci, la chambre présentant

en section transversale une forme en U dont les parois

latérales divergent & partir de la premiére chambre de

maniére & loger 1l'embase tronconique de forme conjuguée a

la ceconde chambre de 1l'aiguille, et l'embase de

l'aiguille est retenue dans la seconde chambre par au

moins deux doigts opposés solidaires respectivement des
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parols latérales de 1la seconde chambre en partie

supérieure de celles-ci en étant en affleurement avec la

face supérieure plane du boitier, 1les doigts étant

e¢lastiquement déformables vers le fond de la seconde

chambre de maniére a permettre l'enfoncement de 1'embasge

de l'aiguille dans la seconde chambre par encastrement de

l'embase au travers des doigts qui viennent reposer sur

l'embase pour la retenir dans la seconde chambre.

Le dispositif comprend deux doigts é&lastiguement

déformables disposés en partie supérieure de 1la paroi

latérale correspondante de la seconde chambre en é&tant
espacés le long de cette paroi, deux doigts opposés étant

Cransversalement espacés 1l'un de 1l'autre.

Une gorge est réalisée dans la seconde chambre

entre deux paires espacées de doigts et est destinée &

recevolr la partie de bourrelet de raccordement d'un
tuyau externe a l'extrémité tronconigue de 1'embase de
l'aiguille d'Huber en position de montage de cette
dernieére dans le boitier.

Le boltier présente la forme générale d'une cloche

dont la paroi de laquelle débouche extérieurement Ila

seconde chambre comporte & sa partie inférieure une

échancrure désengageant la partie d'embase correspondante

du boitier pour procurer & cette partie d'embase une

certaine souplesse.

La paroi du boitier opposée & celle comportant

l'embase du boftier pour procurer & cette partie d'embase
une certalne souplesse.

Le boitier est fixé au corps du patient de maniére
que la premieére chambre soit située 3 l'aplomb d'une
chambre implantée sous la peau et en ce que la fixation

de l'embase de l'aiguille d'Huber dans la seconde chambre

permet l'implantation de l'extrémité libre de l'aiguille

d'Huber dans la chambre implantée pour administrer

notamment des produits chimiothérapigques.
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L'invention sera mieux comprise, et d'autres butg,

caractéristiques, détails et avantages de celle-ci

apparaltront plus clairement dans la description

explicative qui va suivre faite en référence aux dessgins

schématiques annexés donnés uniquement & titre d'exemple

1llustrant plusieurs modes de réalisation de 1'invention

et dans lesqguels

- la figure 1 est une vue en perspective du

dispositif de fixation au corps d'un patient d'un

cathéter guivant un premier mode de réalisation de

I '"invention ;

- la figure 2 est une wvue en perspective sguivant

un angle différent du dispositif de la figure 1, sgans le

cathéter ;

- la figure 3 est une vue en perspective du
dispositif de la figure 1 en position semi-fermée du

couvercle du boitier de ce dispositif ;

- la figure 4 est une vue de dessous du dispositif

des figures 1 a 3 ;

- la figure 5 représente un second mode de

L] -

réalisation du dispositif de fixation de 1'invention ;

— la figure 6 est une vue en perspective d'un

troisiéme mode de réalisation du dispositif de

l'"invention ;
~ la figure 7 est une <vue en perspective du

dispositif de la figure 6 dont le boitier est fermé par

son couvercle ;

~ la figure 8 est une vue en perspective d'un

quatrieéme mode de réalisation du dispositif de

l'invention ;

- la figure 9 est une vue en coupe dans le plan

médian longitudinal contenant la ligne IX-IX du

dispositif de la figure 8 ;

- la figure 10 est une vue en perspective suivant

—
p—

un angle différent du dispositif de la figure 8 ;
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- la figure 11 est une vue en coupe suivant le

plan médian longitudinal contenant la ligne XI-XI du

dispositif de la figure 10 ;

~ la figure 12 est une vue en perspective

représentant une variante d'utilisation du dispositif de

la figure 8 ; et

- la figure 13 est une vue en coupe partielle dans

le plan médian longitudinal contenant la ligne XIII-XIIT

du dispositif de la figure 12.

Le dispositif représenté aux figures 1 & 4

s'applique a la fixation au corps d'un patient d'un

cathéter wveineux central 1 posé suivant 1la technigue

mentionnée précédemment dans une grosse veine 2 du corps

du patient par voie sous-cutanée, le cathéter 1 ayant sa

partie externe la sortant de la peau P raccordée i une

empbase de support 3 constituant un petit réservoir fermé

et étanche raccordé 3 son extrémité opposée au cathéter 1

S

a au moins un cathéter ou tuyau externe 4 en

communication du fluide avec le <cathéter 1 pour

adminlstrer dans le réservoir 1 un produit médicamenteux.

Un a cing cathéters externes 4 peuvent étre raccordés au

réservoir 1 pouxr administrer plusieurs produits

médicamenteux différents dans la veine 2 au travers du
réservoir 3 et du cathéter wveineux 1. Bien entendu,

chaque cathéter externe 4 est raccordé & des moyens de

perfusion connus en soi.

Selon 1'invention, le dispositif comprend un

boitier 5 pouvant étre fermé par un couvercle 6 monté

articulé sur un cbté du boitier qui est plat et, par

conséquent, de relativement faible épaisseur, par exemple
d'environ 8 & 10 mm.

Le dispositif comprend en outre une embase 7

solidaire du boitier 5 en entourant celui-ci pour

permettre la fixation du boftier sur la peau P du patient

notamment par un colloide.

Nl

Le bolitier 5 comprend deux chambres communigquant

l'une avec l'autre, une premiére chambre 8 traversant le
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fond du boftier est située au-dessus du site de ponction

du cathéter 1 en étant traversée par la partie externe la

2.

de ce cathéter et une seconde chambre 9 dans laquelle est

logé le réservoir 3 de jonction entre le cathéter externe

4 et le cathéter velneux 1.

Comme cela ressort de la figure 2, la chambre 8

peut présenter, vue de dessus, une Iforme semli-circulaire

tandis que la chambre 9 peut présenter vu de dessus, une

forme rectangulaire.

Compte tenu de la relativement faible épaisseur du
boitier 5, les deux chambres 8 et 9 sont
approximativement dans le méme plan et communiguent 1'une

avec 1l'autre par l'intermédiaire d'un passage 10 délimité

par deux parois latérales 11 solidaires du fond de la

chambre 9 perpendiculairement a celui-ci et inclinées

1'une Trelativement & l'autre en convergeant vers la

chambre 8. Le passage 10 est réalisé au travers d'une

paroi 12 solidaire de la partie de fond de la chambre 9

adjacente a la chambre 8 et dont la face supérieure plane

fait partie de la face supérieure plane 5a du boitier 5.

Le réservoir 3 est de forme prismatique a section

transversale sensiblement rectangulaire et dont les

parolis latérales 3a disposées perpendiliculalrement au fond

de la chambre 9 lorsque le réservoir 3 est logé dans

celle-ci, sont inclinées 1l'une par rapport a l'autre et

convergent l'une vers l'autre vers la paroi en bout de

.,

raccordement du réservoir 3 & la partie externe la du

cathéter 1.

Le réservolir 3 peut comporter deux aillettes 3b

solidaires respectivement des  parois latérales 3a
symétriquement au plan longitudinal du réservoir 3.

Lorsque le réservoir 3 est logé dans la chambre 23

du boltier 5, la partie la plus étroite de ce réservolir

formant nez est logée dans le passage 10 avec les parties

correspondantes des parois latérales obliques 3a en appuil

respectivement sur les deux parois latérales 11 de ce
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passage. De la sorte, le réservoir 3 est maintenu dans le

passage 10 et ne peut se déplacer vers la chambre 8.

Le couvercle 6 comprend solidaire de sa face

interne deux bourrelets prismatiques longilignes 13

disposés symétriquement au plan médian longitudinal du

couvercle 6 et dont les faces latérales en regard 1l'une

de l'autre 13a s'étendant perpendiculairement a la face

interne du couvercle 6, sont disposées obligquement 1'une

par rapport & l'autre de la méme maniére que les parois

latérales 3a du réservoir 3. En position de fermeture du
couvercle 6, les deux bourrelets 13 pénétrent dans la

chambre 9 et viennent gsensiblement en appul par leurs

faces

obligues 13a respectivement avec 1les parois

obliques 3a du réservoir 3 de maniére a maintenlir ce

dernier bilatéralement relativement au boitier 5. En

outre, les Dbourrelets 13 wviennent en appul par leurs

faces planes terminales 13b respectivement sur les deux

ailettes 3b du réservoir 3. De la sorte, le réservolr 3,

en position de fermeture du couvercle 6, est parfaitement

immobilisé dans la chambre 9, ce qui empéche tout retrait

accidentel de ce réservoir et, par conséquent, du

cathéter veineux 1, éliminant tout risgue d'hémorragile

importante. Les ailettes 3b peuvent &tre positionnées au

fond de la chambre 9 par deux pions 9a solidaires de ce

fond et s'engageant dans deux pergages des ailettes 3Db.

e couvercle 6 comprend deux autres bourrelets 14
solidaires de sa face interne et pénétrant dans la

chambre 8 en position de fermeture du couvercle 6 de

mani€re & obturer partiellement cette derniere. Les deux

bourrelets 14 sont espacés l'un de l'autre de manieére a

se trouver sensiblement en prolongement du passage 10 en

position de fermeture du couvercle 6 et & étre disposés
de part et d'autre de la partie externe la du cathéter
veineux 1. En outre, les faces planes terminales 1l4a des

bourrelets 14 viennent en appul sur la peau en position

de fermeture du couvercle 6 et, de préférence, ces faces

terminales l4a peuvent comporter un colloide ou servir de
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support & un produit antiseptique ou antimicrobien. Bien

entendu, les parois périphériques externes des bourrelets

14 gsont de forme conjuguée aux parolsg périphériques

délimitant la chambre 8 de maniére a &tre pratiquement

jointive avec ces derniéres en position de fermeture du

couvercle 6.

Le boiltier 5 comporte sur sa face supérieure 5a
opposée 3 la paroi 12 plusieurs railnures longitudinales

15, dans le cas présent au nombre de cing, chacune a

section transversale semi-circulaire et pouvant recevoilr

un cathéter externe 4. Le couvercle 6 comporte également

degs rainures longitudinales identigques 16 réalisées dans

sa face interne et +venant au-dessus respectivement des

rainures longitudinales 15 du boitier 5 en position de

farmeture du couvercle 6 de maniére a maintenir entre

elles respectivement les différents cathéters externes 4
raccordés au réservoir 3.

Le couvercle 6 peut é&tre wverrouillé & sa position
de fermeture du boitier 5 par des moyens d'encliquetage,

non représentés, et pouvant étre constitués par une

partie semi-cylindrique du bord Ilongitudinal libre du

couvercle 6 opposée & son articulation et une railnure

conjuguée du bord externe supérieur du boitier 5 recevant

la partie semi-cylindrique.

L'embage 7 de fixation du boitier 5 est constituée

par une nappe en matériau souple venant de matiere, par

exemple par moulage, avec le boitier 5 de maniére que la
face inférieure d'appul de cet ensemble sur la peau du
patient soit plane et pleine sauf a l'endroit ou débouche
la chambre 8 et puisse épouser la forme anatomique du
patient sur laquelle doit étre fixé le dispositif.

Le couvercle 6 peut étre réalisé en une seule piéce

par moulage et, comme le boltier 5 et l'embase 7, peut

étre en une matiere plastique.

Selon ce premier mode de réalisation, l'embase 7

est conformée en vue de dessus, comme comprenant deux

pattes d'appui 7a, chacune en forme d'oreille, situées a
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1l 'opposée de la chambre 8 et une partie arquée opposée 7D
adjacente & la chambre 8. Le couvercle 6 et par

conséquent le boitier 5 présente en vue de dessus une

forme rectangulaire 3 extrémités arquées.

La mise en place du dispositif ci-dessus décrit

s'effectue comme suit. Aprés avoir posé le cathéter 1

dans la grosse veine, le réservoir 3 et la partie externe

1la du cathéter 1 sont introduits au travers de la chambre

3 du bolftier 5 et le réservoir 3 est encastré dans le

passage 10 en appuli sur le fond de la chambre 9. Ensuite,

le ou les cathéters externes 4 sont raccordés au

régservoir 3 et disposés dans leurs rainures respectilves

15, & moins qu'ils soient déja livrés raccordés a celui-
ci, auquel cas le ou les cathéters 4 sont préalablement
introduits au travers de la fenétre 8 avant d'étre
disposés dans leurs rainures respectives 15 du boltier 5.

-

Ensuite, l'opérateur rabat le couvercle 6 pour 1l'amener a

sa position de fermeture &a lagquelle les bourrelets 13

immobilisent complétement le réservoir 3 dans la chambre

O et les cathéters externes 4 relativement au bolitier 5,

et l'embase 7, recouverte sur sa face 1nterne de

colloide, est fixée sur la peau du patient. Le colloide

appliqué sur la face interne de 1l'embase 7 peut &tre
protégé par un film approprié, non représenté, qgui est
retiré avant d'appliguer le dispositif sur la peau du
patient. Le colloide ©peut contenir des substances
antiseptiques de fagon &a diminuer considérablement les
risques d'infections.

Afin de visualiser la zone de ponction du cathéter
1, le capot 6 peut étre réalisé en une matiere plastique

transparente.

yr—

Le dispositif ci-dessus décrit empéche ainsi toute

extraction accidentelle du réservolr 3 du cathéter

veineux 1 et peut parfaitement s'adapter & la zone

anatomique du patient, ce gui procure au patient un

confort et lui permet de se déplacer plus aisément. Le



10

15

20

25

30

35

CA 02519500 2005-09-16

WO 2004/087250 PCT/FR2004/000560

14

dispositif évite toute fixation a la peau du support ou

embase 3 en forme de réservoir par des fils de suture.

Le gsecond mode de réalisation du dispositif de

l'invention représenté en figure 5 ne differe du

digposgitif du premier mode de réaligation gue par

l'absence des deux bourrelets 14 et la présence d'une

membrane souple relativement mince 17 constituant le fond

de la chambre 8 et comportant un orifice 18 permettant le

passage du réservoir 3 avec ses allettes 3b et de la

partie externe 1la du cathéter wveineux 1 une fois ce
dernier posé. La membrane 17 peut comporter des fentes 109

partant du bord de l'orifice 18 pour permettre le passage

du réservolr 3 et de geg aillettes au travers de 1l'orifice

18 par déformation élastique des languettes définies

entre les différentes fentes 19 gui s !'étendent

]

radialement dans le cas d'un orifice 18 circulaire. n

outre, la face interne de la membrane 19 située dans le

méme plan que la face interne de l'embase 7 et gui peut

Etre réalisée par moulage avec cette derniere et le

boitier 5, peut étre revétue d'un colloide permettant

d'accoler la membrane 17 a la peau du patient et le

colloide peut comporter des substances antiseptiques ou

antimicroblennes.

Selon le troisiéme mode de réalisation des figures
6 et 7, le boitier 5 est plat comme dans les modes de
réalisation précédents et, en vue de dessus, présente une

forme en demi-cercle prolongée par deux cbtés paralleles

raccordés par un cbté transversal définissant la parol
arriere du boitier 5 opposée a la paroli avant arguée et

la seconde chambre 9, qui débouche directement dans 1la

Sy

chambre 8, est définie par une partie évidée longiligne a

section transversale semi-circulaire formée dans la paroi

supérieure 5a du bolitier 5 en s'étendant

i~

perpendiculairement a la parol latérale droite de 1la

chambre 8 de forme gemi-circulaire lorsgque vue de dessus.

La partie évidée 9 peut s'évaser a partir de son

extrémité débouchant dans la chambre 8 afin de recevoir
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1 'embase en forme de manchon 3 du cathéter 1 dans le cas

présent du type veineux périphérique ou artérielle a voile

unique, c'est-a-dire qu'un seul cathéter externe est

raccordé au manchon 3. Ce dernier peut avolir une forme

générale effilée tronconique de forme conjuguée a la

chambre de réception 9. Les deux bourrelets 13 de la face

interne du couvercle 6 définissent entre eux un espace de

forme conjuguée a la partie supérieure du manchon de
cathéter 9 de maniére a emprisonner le manchon 3 dans le
boitier 5 en position fermée du couvercle 6. L'évidement

définissant la chambre 9 est délimité en partie

supérieure par deux faces planes latérales 9a paralléles

Q)7

. la face supérieure 5a du Dboitier 5 et raccordées a

ot

cette derniére par deux épaulements 9b s'étendant

obligquement en divergeant a 1l'opposé de la chambre 8 dans

le cas ou le manchon 3 est tronconique. En position

fermée du couvercle 6, les deux bourrelets 13 sont

simplement en appuil par leurs faces d'extrémités 13b et

leurs faces latérales externe 13c respectivement sur les

o

faces 9a et les épaulements 9b.

L'embase 7 de fixation du boitier 5 est définie parx

.

quatre parties en forme d'oreille 7a disposées

symétriguement au plan médian longitudinal du dispositif.

Ce dernier ©peut comporter une membrane gouple 17

constituant le fond de la chambre 8 comme dans le second

mode de réalisgation.

Le dispositif du quatrieéme mode de réalisation de

l'invention  représenté aux  figures 8 a 14 est

particuliérement adapté pour assurer le maintien d'une

aiguille d'Huber coudée a angle drolit permettant
d'accéder a un cathéter introduit par exemple dans une

veine Jjugulaire et relié & une chambre de perfusion

implantée en sous-cutané.

I}

Le boltier 5 de ce dispositif a ses parois

latérales d'une hauteur supérieure a la hauteur du

boltier 5 de chagque mode de réalisation précédent, de

manieére & tenir compte de 1la hauteur verticale de
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l'aiguille 1 dont l'extrémité doit étre introduite dans
la chambre implantée sous la peau. Ainsi, le boitier 5

est fixé au-dessus de la chambre implantée par

l'intermédiaire de son embase 7, de telle maniére que la

chambre 8 solt disposée a l'aplomb de 1la chambre

implantée pour permettre l'introduction de l'alguille de
Huber dans cette dernieére chambre au travers de la peau

du patient.

La chambre 9 de réception du manchon 3 est réalilsée

al travers de la parol latérale correspondante du boltier

5 en partie supérieure de celle-ci en débouchant dans la
chambre 8 en partie supérieure de cette derniére et
partiellement & la face supérieure 5a du bolitier 5. La

chambre 9 présente en section transversale

approximativement wune forme en U dont les parois

y,

latérales s'évasent a partir de la chambre 8 de maniére a

maintenir la partie tronconigue conjuguée du manchon 3

constituant l'embase de l'aiguille d'Huber 1, embase

formant un raccord conigque femelle dit de Luer auguel

peut étre raccordé un tuyau externe 4.

La chambre tronconique 9 de logement de l1l'embase 3

est délimitée en ©partie supérieure de ses paroils

latérales par deux doilgts 9c¢ situés de chaque cOté d'une

F

paroi latérale en faisant sailllie de cette paroi en

affleurement avec la face supérieure 5a du boltier 5 vers

l'embase 3 de manieére a étre disposés au-dessus de celle-

cl a sa position montée dans le boitier 5 pour retenir

l'embase 3 dans la chambre 9. Chague doigt 9c¢ d'une paroi

latérale de la chambre 9 est situé en regard du doigt

opposé 9c¢ de l'autre paroi latérale, en définissant un

espace entre eux transversal a la chambre 9 et deux

doigts d'une paroi latérale sont espacés

longitudinalement a cette chambre 9. En outre, les doigts

9¢ gsont élastiquement déformables wvers le fond de la

chambre 9 pour permettre 1l'encastrement de 1l'embase 3

dans cette chambre, comme on le verra ultérieurement.

LL)

En
position montée, l'embase 3 a sa partie d'extrémité
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tronconique de plug grand diamétre faisant saillie du
boitier 5 et a lagquelle est raccordé le tuyau externe,

par exemple par l'intermédiaire d'un raccord conigue male

solidaire de ce tuyau et s'engageant dang 1'embase 3.

L'embase 3 est ainsi retenue non seulement par les doigts

9¢, mais également par coincement dans la chambre

tronconique 9 et la partie recourbée a angle droit de

l'aiguille d'Huber 1 introduite dans la chambre implantée
sous la peau s'étend approximativement suivant 1'axe

longitudinal ou vertical de la chambre 8 de forme

générale cylindrigque. Une gorge interne est formée dans
la chambre 9 entre deux paires espacées longitudinalement
de doigts 9c¢ en débouchant & la face supérieure 5a du

boitier 5 entre deux doigts adjacents. Le r8le de la

gorge 9d sera expligué ultérieurement en ré€férence aux
figures 12 et 13.
Comme cela ressort mieux des figures 8 et 10, le

boitier 5 présente avec son embase 7 la forme générale

d'une cloche et comporte en partie inférieure de sa parol

de laquelle fait saillie l'embase 3 une partie évidée ou

é&chancrure 5b sgituée au-degsugs de l'embase en forme de

nappe 7 de manieére a libérer en grande partie 1l'embase 7
de cette paroi pour lul procurer une souplesse lui

permettant d'épouser la zone anatomique du patient sur

lagquelle doit étre fixé le boltier 5. De méme, la partie

1\

intérieure de la parol du boitier 5 opposée a celle de

lagquelle fait saillie l'embase 3 et située a l'aplomb de
la charniére 20 d'articulation du couvercle 6 au boitier
5, comporte une partie évidée ou échancrure  5c

désolidarisant en grande partie l'embase 7 de cette paroi

pour lui procurer la souplesse nécessaire a la fixation

du boitier 5 sur la peau du patient. Les parties

2

cantes de l'embase 7 gont solidailres des autres parois

res

latérales du bolitier 5 se raccordant aux deux parois

transversaleg susmentionnées.
Le couvercle 6 est verrouillé & sa position de

fermeture du boltier 5 par des moyens d'encliguetage,
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connus en soi, et pouvant étre situés au niveau du bord

inférieur de la paroili frontale 6a du couvercle 6 et d'un

rebord 5d du boitier 5 sur lequel vient en appui le bord

inférieur de 1la paroi frontale 6a gqui comporte une

découpe sensiblement semi-circulaire 6b coiffant 1l'embase

3 en position fermée du couvercle.

Comme dang les précédents modes de réalisation, le

boiftier 5 et le couvercle 6 peuvent étre réalisés par

moulage d'une matiere plastique.

LLa mise en place du dispogitif des figures 8 a 11

gs'effectue en fixant tout d'abord le boiftier 5 sur la

zone anatomique du patient par l'embase 7 dont la face

interne est pourvue d'un colloide pouvant comporter des

substances antimicrobiennes ou antiseptiques, la chambre

8 étant disposée & l'aplomb de la chambre préalablement

implantée sous la peau du patient. Ensuite, 1l'opérateur

enfonce l'embase 3 de l'aiguille 1 dans la chambre 9 par

encastrement au travers des doigts é&lastiguement

déformables 9c¢ jusgu'a ce gque l'embase 3 vienne en appul

au fond de la chambre 9 pour vy étre retenue par les

doigts 9c¢ venant en appul sur l'embase 3. En méme temps,

la partie verticale de l'aiguille d'Huber 1 est

automatiguement implantée par son extrémité inférieure

dans la chambre implantée au travers de la peau du

patient. LLe retrait de l'aiguille 1, apres avolr

administré au patient les produilts chimiothérapiques,
s'effectue en tirant vers le haut l'aiguille 1 et son

embase 3 & l'encontre de la force élastigque de rappel des

doigts 9c.

Une fois 1l'aiguille d'Huber 1 implantée dans la
chambre sous-cutanée, l'opérateur rabat le couvercle 6

pour le verrouiller au bolitier 5.

Ce dispositif élimine ainsi tout risque de retrait

accidentel de l'aiguille d'Huber et amolndrit

cleux.

considérablement leg risgues infec

”\

Le dispositif des figures 8 a 11 peut étre utiligé

avec une aiguille d'Huber 1 dont l'embase 3 est raccordée



10

15

20

25

30

35

CA 02519500 2005-09-16

WO 2004/087250 PCT/FR2004/000560

19

)

au tuyau externe 4 emmanché a force a l'extrémité libre

tronconique de l'embasge 3 en formant un bourrelet externe

4a comme représenté aux figures 12 et 13. Dans ce cas, la

partie de raccordement & bourrelet 4a est encastrée dans

la gorge 9d de maniére que la partie d'extrémité

tronconique de l'embase 3 soit maintenue au fond de la

chambre 9 avec deux des doigts 9c¢ recouvrant la face

supérieure de l'embase 3 et le tuyau de raccordement soit

également recouvert par les deux autres doigts 9c juste

avant de sortir du Dboitier 5. Alnsi, la partie

d'extrémité de l'embase 3 ne fait pas saillie du boltier
5 pulisque logée dans une partie de la chambre O

débouchant vers la chambre 8 et la partie restante de

l'embase 3 fait saillie dans la chambre 8 avec la partie

verticale de l'aiguille d'Huber 1 située a proximité de

la face 1latérale correspondante de 1la chambre 8 comme

cela ressort de la figure 13. Bien entendu, la partie

d'extrémité tronconique de l'embase 3 est dimensionnée de
maniére & é&tre recue dans la partie de forme conjuguée de
la chambre 9 débouchant dans la chambre 8. Autrement, la

mise en place et le retrait de 1l'aiguille d'Huber

s'effectue de la méme maniére gu'aux figures 8 a 11.

En résumé, le dispositif de 1l'invention faisant

l'objet de chacun des modes de réalisation cl-dessus

décrits protége efficacement la zone de ponction cutanée

des infections, permet de contrdler le point de ponction

et évite 1l'utilisation de pansements quotidiens pour le

nettoyage des plailes.

En outre, la souplesse de l'embase de fixation du

dispositif permet de 1l'adapter a la zone anatomique du

7\

patient ol il doit étre disposé et procure au patient un

grand confort lui permettant de se déplacer et se mouvoir

plus aisément. Le dispositif évite en outre la fixation a

la peau des cathéters par des fils de suture.

L'utilisation d'un colloide de fixation de l'embage avec

la peau et pouvant contenir des substances antiseptiques



CA 02519500 2005-09-16
WO 2004/087250 PCT/FR2004/000560

20

ou antimilcrobiennes diminue considérablement les risgues

infectieux.
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REVENDICATIONS

1. Dispositif de fixation au corps d’un patient

d’ un cathéter (1), tel qu’ un cathéter velineux

périphérique, un cathéter veineux central ou un cathéter

artériel central, ou d'une aigullle de ponction, telle

gu’une aiguille d'Huber coudée a angle droit, caractérisé

en ce qu’il comprend un boitier (5) pouvant étre fermé
par un couvercle (6), une embase (7) solidaire du boitier

(5) en entourant celui-ci et permettant de fixer le

boitier (5) sur la peau du patient, le Dboltier (5)

comprenant deux chambres (8,9) communicant 1'une avec
l’autre, une premiere chambre (8) située au-dessus du

site de ponction du cathéter ou de 1l’aiguille (1) et

traversée par la partie externe (la) du cathéter (1) posé

dans la veine ou l'artére (2), ou par l'aiguille (1)

implantée dans le corps du patient, et une seconde

chambre (92) permettant le logement d’une embase (3) du
cathéter ou de l1l’aiguille (1), lagquelle embase (3) est

retenue dans la seconde chambre et raccordée a au moins

un tuyau externe (4) en communication de flulde avec le

cathéter ou l’aiguille (1) au travers de 1’'embase (3).

2. Dispositif selon 1la revendication 1, utilisé

pour la fixation d’un cathéter (1) dont 1l'embase (3)
constitue un petit résexrvoir de raccordement au tuyau

externe (4), caractérisé en ce gue le boitier (5) est

plat et fait saillie de son embase (7) sulivant une

hauteur relativement faible, et en ce gue les premiére et

seconde chambres (8,9) sont situées approximativement

dans un méme plan et le couvercle (6) comprend a sa face

interne deux bourrelets (13) pénétrant dans la seconde

chambre (9) en position fermée du couvercle (6) de

manieére a venir en appul respectivement sur deux faces
latérales (3a) de l’embase (3) du cathéter (1) pour la

maintenir bilatéralement relativement au fond plat de 1la

seconde chambre (9) également fixé sur la peau du

patient.
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3. Dispositif selon la revendication 2, caractérisé

en ce que les deuxXx bourrelets (13) viennent en appul, en

pogition fermée du couvercle (6), respectivement sur deux

it

allettes (3b) s’étendant de part et d’autre des faces

latérales (3a) de 1l1l'embase (3) du cathéter (1) pour

maintenir cette derniére en appul sur le fond de la

seconde chambre (9).

g~
—

4, Dispositif selon la revendication 2 ou 3,

caractérisé en <ce gue les deux chambres (8,9) sont
séparées 1l'une de l’autre par une paroi (12), dont la

face supérieure est située dans le plan de 1la face

supérieure (5a) du bolitier (5), et comportant un passage

de communication (10) défini par deux faces latérales

obligques (11) perpendiculaires au fond de la seconde

chambre (9) et convergeant vers la premiére chambre (8)

et en ce gque l’embase (3) du cathéter (1) a ses faces

latérales en prolongement de celles retenueg par les

bourrelets (13) de forme conjuguée aux faces latérales

(11) du passage (10) pour permettre a 1l’embase (3) du

cathéter (1) de s’engager en partie dans le passage (10)

et v étre retenue.

5. Digpositif selon 1l’une des revendications 2 a 4,

g

fond

caractérisé en ce que la premiere chambre (8) a son

constitué par une membrane souple relativement mince (17)

fixée sur la peau du patient et comportant un orifice

(18) permettant le passage de 1l’embase du cathéter (3) et

de ce cathéter.

6. Dispositif selon la revendication 5, caractérisé

en ce gue la membrane (17) comporte des fentes (19)

partant du bord délimitant l’orifice de passage (18)
précité.

7. Disgpositif selon l’une des revendications 2 a 4,

caractérisé en ce que le couvercle (6) comprend a sa face

interne deux autres bourrelets (14) pénétrant dans la

premiere chambre (8) en position fermée du couvercle (6)

de maniere a étre disposés de part et d’autre de la

partie externe (la) du cathéter (1) posé dans la veine
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(2) en obturant en grande partie cette chambre et a venir

en appui sur la peau du patient.

8. Dispositif selon la revendication 7, caractérisé

face

en ce gue

chaque bourrelet (14) comprend sur sa

[

(14a) en contact avec la peau un colloide pouvant

contenir une substance antiseptigque ou antimicrobilenne.

9. Dispositif selon l’une des revendications 2 a 8,

':

caractérisé en ce que le boitier (5) comprend sur sa race

supérieure (5a) délimitant la seconde chambre (9), a

l’opposé de la communication  (10) entre les deux

chambres, (8,9) au moins une rainure longitudinale (15)

de réception du tuyau externe (4) raccordé a 1’embase (3)

de jonction avec le cathéter (1) et la face interne du

couvercle (6) comprend également au moins une rainure

longitudinale (16) wvenant au-dessus de la rainure (15) du

boitier (5) en position fermée du couvercle (6) pour

maintenir le tuvau (4) relativement au boltier (5), le

o,

tuyau (4) sortant de ce boitier pouvant é&tre raccordé a

des moyens de  perfusion, de transfusion ou de
prélevements sanguins.

10. Dispositif selon l’une des revendications 2, 5 a
8, caractérisé en ce que la seconde chambre (9) débouche
directement dans la premiere chambre (8) et est

constituée par une partie évidée de forme coopérant avec

une partie évidée identique définie entre les deux

bourrelets (13) du couvercle (6) de maniére a former en

position fermée du couvercle (6) un logement conjugué a

1’embase (3) du cathéter artériel central (1) permettant

de retenlr cette embase dans le bolitier (5).

pie—y
—

11. Dispositif selon l’une des revendications

précédentes, caractérisé en ce que l’'embase (7) de

fixation du boitier (5) est constituée par une nappe en

matériau souple venant de moulage avec le bolitier (5) et,

le cas échéant, la membrane (17) de la premiere chambre

(8), leg faceg du fond de la seconde chambre (8) et de 1la

membrane (17) en appul sur la peau du patient étant
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continues avec la face d’appui de l’embase (7) sur la

peau.

12. Dispositif selon la revendications 11,

caractérisé en ce gque l’embase (7) de fixation du boltier

(5) comprend au moins deux pattes d’appui (7a) chacune en

forme d’oreille.

13. Dispositif selon la revendication 12,

caractérisé en ce que l’embase (7) comprend guatre pattes

-,

d’appuil (7a) en forme d’oreilles.

14. Digpositif selon 1l’une des  revendications

précédentes, caractérisé en ce que le couvercle (6) est

monté articulé au boitier (5) et peut étre verrouillé a
ce dernier par encliquetage.
15. Dispositif selon l’'’une des revendications

précédentes, caractérisé en ce gque l’embase (7) du

boitier (5) est fixée a 1la peau du patient par un

colloide pouvant contenir des substances antiseptiques ou

antimicrobiliennes.

16. Digpositif selon la revendication 1, utilisé

pour la fixation d’une aiguille d'Huber coudée a angle

droit, caractérisé en- -ce que la seconde chambre (92) est

réalisée au travers d'une paroi du boitier (5) et

débouche directement dans la premiére chambre (8) en

partie supérieure de celle-ci, la chambre (9) présentant
en section transversale une forme en U dont les parois
latérales divergent a partir de la premiére chambre (8)
de maniére a loger 1l'embase tronconique (3) de forme
conjuguée a la seconde chambre (9) de l'aiguille (1) et
en ce gque l'embase(3) de l'aiguille (1) est retenue dans

la seconde chambre par au moins deux doigts opposés (9c)

solidaires respectivement des parois latérales de 1la

seconde chambre (9) en partie supérieure de celles-ci en

- ]

e

cant en affleurement avec la face supérieure plane (5a)

du Dboitier (5), 1les doigts (9c) étant élastiguement

déformables vers le fond de la sgeconde chambre (9) de

manieére a permettre l'enfoncement de l'embase (3) dans la

chambre (9) par encastrement au travers des doigts (9c)
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gqui viennent reposer sur l'embase (3) pour la retenir

dans la seconde chambre.

17. Dispositif selon 1a revendication 16,
caractérigé ern ce qu'il comprend deux doigts
élastiquement déformables (9¢c) disposés en  partie

supérieure de la paroi latérale correspondante de la

seconde chambre (9) en étant espacés le long de cette

paroi, deux doigts opposés (9c) étant transversalement

egspacés l'un de l'autre.

18. Dispositif selon la revendication 17,

caractérisé en ce qu'une gorge (9d) est réalisée dans la
seconde chambre (9) entre deux paires espacées de doigts
(9c¢) et est destinée & recevolir la partie de bourrelet
(4a) de raccordement d'un tuyau externe (4) a Liextrémité

tronconique de l'embase (3) de l'aiguille d'Huber (1) en

position de montage de cette derniére dans le boltier

(5) .

.,

19. Dispositif selon 1l'une des revendications 16 a

18, caractérisé en ce que 1le boitier (5) présente la

forme générale d'une cloche dont la paroi de laquelle

A,

débouche extérieurement la seconde chambre (9) comporte a

sa partie inférieure une échancrure (5b) désengageant la

partie d'embase correspondante (7) du boitier (5) pour

procurer & cette partie d'embase (7) une certaine
souplesse.
20. Dispositif selon la revendication 19,

caractérigé en ce gque la paroli du boitier (5) opposée a

N,

celle comportant 1'échancrure (5b) comporte é&galement a

sa partie inférieure une échancrure (5¢) désengageant la

partie correspondante de l'embase (7) du bolitier (5) pour

procurer & cette partie d'embase (7) une certaine

souplesse.

21. Dispositif selon l'une des revendications 16 a

-

20, caractérisé en ce que le boitier (5) esgt fixé au

corps du patient de maniére que la premiere chambre (8)

soit située a l'aplomb d'une chambre implantée sous 1la
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recevolir 1 'extrémité libre de

fixée dang 1sa

. geconde chambre (9).
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