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(57) Abréegée/Abstract:

Selon l'invention, entre l'orifice distal (17) du canal auxiliaire (8) et ['extrémite distale (7) du canal principal (5), sont prévus des
moyens de communication (34-39; 40-45) commandables a |'ouverture et a la fermeture et aptes, lorsgqu'ils sont en position
ouverte, a former un passage reliant ledit canal principal (5) a 'ambiance extérieure.
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&\ (57) Abstract: The invention relates to a respiratory assistance device. According to the invention, communication means (34-39;

40-45) are provided between the distal opening (17) of the auxiliary channel (8) and the distal end (7) of the main channel (5). The
aforementioned communication means can be opened and closed and, when open, said means form a passage that connects the main

channel (5) with the exterior environment.

(57) Abrégé : Sclon I'invention, entre 1’orifice distal (17) du canal auxiliaire (8) et I’extrémité distale (7) du canal principal (5),
sont prévus des moyens de communication (34-39; 40-45) commandables a I’ouverture et a la fermeture et aptes, lorsqu’ils sont en
position ouverte, a former un passage reliant ledit canal principal (5) a I’ambiance extérieure.
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Dispositif pour assistance respiratoire.

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

On connait divers dispositifs, tels que des masques, des sondes ou
des cénules orales, nasales, endotrachéales, trachéotomiques, destinés a
faire la_jonction entre un appareil de respiration artificielle et/ou d'anesthé-
sie et le systéme respiratoire d'un patient. Ces dispositifs, essentiellement
en forme de tubes, peuvent, selon le cas, comporter des moyens d'immo-
bilisation tels que des pattes ou des collerettes au voisinage de l'extréemite
proximale, pour le maintien sur la bouche ou le nez du patient, ou encore
des ballonnets gonflables au voisinage de |'extrémité distale, pour le main-
tien par friction dans la trachee.

Les dispositifs connus présentent des inconvénients importants.
Ainsi, par exemple, lorsqu'un tube de type connu est déconnecté du respi-
rateur artificiel et que le patient a besoin d'air enrichi en oxygene, il est
nécessaire d'introduire dans ledit tube une sonde reliee a une source
d'oxygéne. Par ailleurs, dans les cas de respiration spontanee insutfisante,
le patient doit nécessairement rester relié au respirateur jusqu'au rétablis-
sement complet de sa respiration spontanee.

-Aussi, pour-remedier a-ces inconvénients, on a déja proposé, par
exemple dans les documents E'P-A-O 390 684, EP-A-0 701 834 et EP-A-O
978 291, des dispositifs d'assistance respiratoire qui, outre le canal prin-
cipal formé par le tube, comportent au moins un canél auxiliaire, par
exemple ménagé dans la paroi dudit tube, permettant l'injection d'un jet

de gaz respirable destiné a la ventilation du patient, ce canal auxiliaire de-
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bouchant dans le canal principal en avant de |'extrémité distale de ce der-

nier.

Dans ces dispositifs, le gaz respirable alimentant le canal auxiliaire
est, le plus souvent, de I'oxygéne pur. Or, certains patients, dont ['orga-
nisme est habitué a un taux élevé de gaz carbonique dans le sang, ne
peuvent supporter une ventilation a I'oxygéne pur, qui risquerait d'entral-

ner un malaise cardiaque.

L'objet de la présente invention est de perfectionner les dispositifs
d'assistance respiratoire rappelés ci-dessus pour leur permettre de prendre

en compte le cas de ces derniers patients.

La présente invention vise un dispositif d'assistance respiratoire
comportant un tube qui forme un canal principal et qui est destiné a étre relié
par sa portion distale a une voie respiratoire d'un patient pour que ledit canal
principal relie, a I'extérieur, le systéme respiratoire dudit patient, ledit dispositif
comportant de plus au moins un canal auxiliaire reli¢ a une source de gaz
respirable pour pouvoir insuffler un jet d'un tel gaz respirable dans ledit systéme
respiratoire et débouchant dans ledit canal principal par au moins un orifice
distal disposé en avant de I'extrémité distale de ce dernier, des moyens distaux
de deflexion dudit jet de gaz respirable de ventilation vers I'axe dudit canal
principal étant prévus en regard dudit orifice distal dudit canal auxiliaire,
caracterise en ce qu'il comporte, entre lesdits moyens distaux de déflexion et
ladite extréemité distale dudit canal principal, des moyens de communication
commandables a l'ouverture et a la fermeture et aptes, lorsqu'ils sont en
position ouverte, a former un passage qui relie ledit canal principal a I'ambiance
extérieure et a travers lequel de l'air extérieur est aspiré du fait de la zone de
depression engendrée a lintérieur dudit canal principal par lesdits moyens

distaux de déflexion.
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Ainsi, grace-a--la-présente invention, lorsque lesdits moyens--de
communication sont ouverts, de |'air extérieur est aspiré a travers eux par
‘ledit jet de gaz respirable, |'air ainsi introduit diluant ledit gaz respirable,
qui peut alors étre toléré par les patients, dont le cas a été rappelé ci-

dessus.
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De préférence, afin que le dispositif puisse étre adapté a toutes les
circonstances et a tous les patients, il est avantageux que ledit passage
reliant ledit canal principal a I'ambiance ait une section variable. Ainsi, Il
est possible d'ajuster de facon optimale la dilution du gaz respirable par
I"air ambiant.

Dans un mode de réalisation pratique desdits moyens de commu-
nication, ceux-ci sont du type a bague tournante percée latéralement et
apte a découvrir des passages dé diameétres différents. Une telle bague
peut étre montée directement sur ledit tube ou bien sur une cheminée en
communication avec ledit canal principal.

Il est avantageux que, en regard de l'orifice distal dudit canal auxi-
liaire, soient prévus des moyens de déflexion du jet de gaz respirable de
ventilation vers I'axe dudit canal et que lesdits moyens de communication
soient disposés entre lesdits moyens de déflexion et ladite extrémité dis-
tale du canal principal. En effet, dans ce cas, lesdits moyens de déflexion
créent, dans ledit canal principal, une dépression favorable a |'aspiration
de I'air ambiant a travers lesdits moyens de communication.

les figures du dessin annexé feront bien comprendre comment
l'invention peut étre réalisée. Sur ces figures, des références identiques
désignent des éléments semblables.

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

Les figures 2, 3 et 4 sont des coupes transversales, respective-
ment-selon-les lignes-II-il, IlI-lil et IV-IV de la figure-t.

| a figure 5 montre, en vue semblable a la figure 1, une variante de
réalisation du dispositif selon l'invention.

Sur la figure 1, on a représenté, schématiquement et a grande
échelle, les seules portions proximale 2 et distale 3 d'un mode de réalisa-

tion 1 du dispositif selon I'invention. Ce mode de réalisation peut consti-
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tuer, par exemple, une sonde endotrachéale oro-nasale avec ou sans bal-
lonnet, une sonde endotrachéale pédiatrique, une sonde de monitorage
des gaz, une sonde endobronchique, une sonde naso-pharyngée, une
sonde d'intubation anatomique pour enfant, une sonde de Cole néonatale,
une sonde canule de Gedel, une sonde nasale d'oxygénothérapie, un mas-
que nasal ou bucconasal ou un ballon nasal pour traitement d'apnée du
sommelil.

Le dispositif 1 comporte un tube 4, souple ou préformeé (pour
s'adapter a la morphologie du patient) délimitant un canal principal b ayant
un orifice proximal 6 et un orifice distal 7, respectivement aux extémités
dudit tube.

Ainsi, le canal principal 5 est capable d'assurer le passage entre
les orifices 6 et 7, dont 'un (lI'orifice 7) est destiné a se trouver a l'inte-
rieur des voies respiratoires d'un patient, et I'autre (I'orifice 6) est destiné
a se trouver a l'extérieur dudit patient. Cet orifice 6 peut déboucher a |'air
libre et, dans ce cas, le patient peut inspirer de |'air frais et expirer l'air
vicié a travers le canal principal 5. On peut également, comme cela est
expliqué ci-aprés, relier |'orifice 6 a une source de gaz respirable sous
pression et prévoir un systéme de valves unidirectionnelles, pour que le
patient inspire le gaz respirable de ladite source & travers ledit canal prin-
cipal b et expire le gaz vicié a l'air libre, également a travers ce canal prin-
cipal.

Le diamétre du canal principal 5 est de |'ordre de quelques millime-
tres. Des essais satisfaisants ont été effectués avec des-diametres-de-3
mm, 7 mm, 8 mm et 12 mm.

Par ailleurs, dans I'épaisseur de la paroi du tube 4, sont ménagés
des canaux auxiliaires 8, s'étendant sur la presque totalité de la longueur

du canal principal et destinés a étre reliés a une source de gaz respirable

sous pression, comme cela est décrit ci-apres.
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La liaison a la source de gaz respirable sous pression peut étre
réalisée au moyen d'une bague 9, entourant de fagon étanche le tube 4,
du codté de l'extrémité proximale 2, et délimitant une chambre annulaire
étanche 10 autour dudit tube. Les canaux auxiliaires 8 sont mis en
communication avec la chambre 10, grace a des arrachements locaux 11
de la paroi du tube 4, et ladite chambre 10 est reliée a ladite source de
gaz respirable par un conduit 12. Bien entendu, les extrémités proximales
des canaux 8 sont obturées, par exemple par des bouchons 13, introduits
a partir de la face d'extrémité proximale 18 du tube 4.

Les canaux auxiliaires 8 ont un diameétre plus petit que celui du
canal principal 5. Le diametre des canaux auxiliaires 8 est de préférence
inférieur 3 1 mm et, de facon avantageuse, il est de |'ordre de 400 a 800
microns. Du co6té distal, les canaux auxiliaires 8 débouchent dans un évi-
dement 14 de la paroi interne 15 du tube 4. L'évidement 14 est annulaire
et centré sur I'axe 16 dudit tube. Il comporte une face 14a, sensiblement
transversale ou légérement inclinée de fagon a constituer un évasement du
canal principal 5, dans laquelle débouchent lesdits canaux auxiliaires 8 par
leurs orifices 17, ainsi qu'une face 14b suivant la face 14a et convergeant
en direction de I'axe 16.

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

Ainsi, lorsque les canaux auxiliaires 8 sont alimentés en gaz respi-
rable sous pression a travers les éléments 9 a 12, les-jets-gazeux -corres-
pondants heurtent la face inclinée 14b, qui les défléchit en direction de
I'axe 16 (fléches F sur la figure 1), engendrant au voisinage de celul-ci une
zone de dépression favorisant la circulation gazeuse a l'intérieur du canal
principal 5, de I'orifice proximal vers l'orifice distal. On favorise ainst I'ins-

piration du patient.
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De préférence, la distance entre chacun des orifices 17 et |'orifice
7 est de l'ordre de 1 a 2 cm.

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

A titre de sécurité, une soupape d'échappement tarée 21 peut étre
prévue dans l'extrémité proximale2 du tube 4. Ainsi, en cas de surpres-
sion accidentelle dans le canal principal 5, une fuite de gaz se produit a
I'extérieur du patient, a travers la paroi du tube 4, pour éliminer instanta-
nément cette surpression.

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

Le tube 4 du dispositif selon l'invention peut étre réalisé en toute
matiére déja utilisée dans les sondes respiratoires, par exemple en un chlo-
rure de polyvinyle, avec un éventuel revétement de silicone ou en acier
permettant les injections a pression élevée.

Bien entendu, les dimensions du dispositif selon l'invention peu-
vent étre trés variables, essentiellement en fonction de la voie de mise en
place du tube et de la taille du patient, qui peut étre un aduite, un enfant,
un nourrisson ou un prémature.

Le dispositif 1 comporte de plus un dispositif d'alimentation et de
commande 22, qui est respectivement relié a l'orifice 6 de l'extrémite
proximale 2 du tube 4 par une liaison 23 et au canal supplémentaire 20
par une liaison 24,

Le dispositif d'alimentation et de commande 22 est alimenté en

gaz respirable sous pression, par exemple de l'oxygéne pur, par une
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source 25, a laquelle il est relié par une conduite 26 sur laquelle est monteé
un détendeur-débitmetre réglable 27.

La sortie du détendeur-débitmeétre 27 est reliée au conduit 12 par
une conduite de dérivation 28 sur laquelle sont montés en série une vanne
commandable 29, un dispositif & perte de charge réglable limiteur de débit
et de pression 30 (par exemple un tube a conduit calibré), un humidifica-
teur 31 et une soupape d'échappement tarée 32, a tarage réglable. La
vanne commandable 29 est commandée par le dispositif d'alimentation et
de commande 22 par l'intermédiaire d'une liaison 33.

A -titre -d'exemple non limitatif, le détendeur-débitmetre 27 peut
délivrer, dans la conduite 28, le gaz respirable provenant de la source 25
sous une pression P, par exemple égale a 3,5 bars avec un débit maximal
réglable de par exemple 32 litres par minute, alors que le limiteur de débit
et de pression 30, recevant ce gaz respirable de la conduite 28, peut en
abaisser la pression jusqu'a une valeur p, égale par exemple a 0,5 bar
(pour un aduite) et a 0,07 bar (pour'un enfant), et le débit jusqu'a une
valeur d égale, par exemple, a 0,5 litre par minute. Quant a elle, la sou-
pape d'échappement 32 est tarée a la pression p.

Par ailleurs (voir les figures 1 et 4), entre I'évidement annulaire 14
et |'orifice distal 7, la paroi du tube 4 est percée par des trous transver-
saux 34 a 37, de diametres différents et répartis autour de l'axe 16. Les
trous 34 a 37 sont recouverts par une bague 38, apte a tourner a frotte-
ment doux autour dudit tube 4 et elle-méme pourvue d'un trou 39 pou-
vant étre-amené en regard de l'un ou l'autre des trous 37 a 37, par rota-
tion de la bague 38. Le trou 39 a un diamétre au moins égal a celui du
trou 34, qui est le plus grand des trous 34 a 37. La bague 38 est prison-
niere du tube 4, grace a des nervures latérales annulaires 40 et 41.

Comme on peut le voir sur la figure 4, la bague 38 peut prendre

soit au moins une position pour laquelle elle obture tous les trous 34 a 37/,
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soit des positions pour lesquelles le trou 39 est aligné avec chacun des

trous 37 a 37, respectivement. Dans ces derniers cas, a chaque fois, un

passage est établi entre le canal principal 5 et |'ambiance extérieure, a

travers le trou 34 a 37 correspondant. Bien entendu, la section d'un tel

passage est alors déterminée par la section du trou 34 a 37 considéré.
Les modes de fonctionnement du dispositif 1 selon I'invention sont
les suivants :

—~ dans le mode de respiration artificielle, la bague 38 obture tous les
trous 34 a 37 et le dispositif d'alimentation et de commande 22, d'une
part, commande la vanne 29 a la fermeture par l'intermédiaire de-la liai-
son 33, de sorte que le conduit 12 n'est pas alimenté en gaz et, d'autre
part, adresse du gaz respirable dans le tube 4 par |'intermediaire de la
liaison 23. Ce dispositif 22 comporte des moyens (non représentés)
pour permettre le réglage de la pression et du débit de gaz respirable
qu'il recoit de la conduite 26 et qu'il adresse au tube 4. Si une surpres-
sion se produit dans la voie respiratoire du patient, elle est détectée et
transmise, par le canal supplémentaire 20 et la liaison 24, au dispositif
22 qui arréte son fonctionnement. De plus, si cette surpression dépasse
le seuil de tarage de la soupape tarée 21 --par exemple du fait que le
canal supplémentaire 20 est obstrué par des mucosités et n'a pu
transmettre l'information de surpression au dispositif 22-- cette sou-
pape 21 s'ouvre et le canal proximal 5 est mis a I'atmosphére ;

— dans le mode d'assistance respiratoire, le dispositif d'alimentation et de
commande 22 coupe la liaison 23-pour-mettre |'orifice 6-en communi-
cation avec l'atmosphére et commande la vanne 29 par la liaison 33
pour que celle-ci adresse au patient un jet, continuel ou impulsionnel, de
gaz respirable a travers le limiteur 30, I"humidificateur 31, la soupape

d'échappement tarée 32 et les canaux auxiliaires 8. Par ailleurs, la ba-

gue 38 est tournée pour amener le trou 39 en regard de I'un des trous
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34 & 37, de sorte qu'une communication est réalisée entre le canal
principal 5 et I'ambiance extérieure, & l'aval de |'évidement annulaire
14, 1a ol une zone de dépression est engendrée par les jets gazeux sor-
tant des canaux auxiliaires 8. Par suite, de I'air extérieur est aspiré a
travers ladite communication (voir la fleche f) et mélangé auxdits jets
gazeux, qui est ainsi dilué. Bien entendu, le taux de dilution de ces jets
gazeux dépend du trou 34 a 37 qui est passant. On peut remarquer
que, pour des conditions d'injection desdits jets gazeux constantes, le
taux de dilution correspondant a8 chacun des trous 34 a 37 peut étre
étalonné une fois pour toutes, de sorte que l'on peut-delivrer a un pa-
tient le mélange air-gaz respirable le plus approprié & son cas en choi-
sissant le trou 34 a 37 en regard duquel on ameénera le trou 39 de la
bague 38. Si une surpression se produit dans la voie respiratoire du pa-
tient, comme cela a été décrit ci-dessus, cette surpression est détectee
et transmise par le canal supplémentaire 20, de sorte que le dispositif
22 ferme la vanne 29 et que la conduite 28 cesse d'adresser du gaz au
patient. Si le canal supplémentaire 20 est obstrué, le dispositif 22 n'est
nas averti de la surpression dans la voie respiratoire du patient et ne
peut s'arréter, mais cette surpression entraine une augmentation de
pression dans les canaux auxiliaires 8 et le conduit 12. Lorsque cette
augmentation de pression atteint le seuil d'ouverture de la soupape de
sécurité 32, celle-ci s'ouvre et le jet de gaz respirable n'est plus adressé
au patient, mais au contraire est dérive vers 'extérieur par ladite sou-
pape-de sécurité 32. -Ainsi; bien—que dans ce- dernier cas la sécurité
20A, 20, 24, 22, 29 n'ait pu fonctionner, le jet de gaz respirable ne

peut atteindre le systéme respiratoire du patient.

Dans la variante de réalisation 1.1 de la figure 5, le fonctionne-

ment est identique a celui décrit ci-dessus. Dans cette variante de réalisa-

tion, on a prévu une cheminée borgne 40 en communication par un canal
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41 avec le canal principal 5, ladite cheminée étant pourvue d'un trou laté-
ral 42, recouvert par une bague tournante 43. Cette derniere bague est
percée de trous 44, 45 de diamétres différents, au plus égaux a celui du
trou 42, et elle peut, par rotation, soit obturer le trou 42, soit amener I'un
des trous 44, 45 en regard du trou 42.

Ainsi, de ce qui précéde, on voit qu'il est possible de diluer a l'air,
dans toute proportion désirée, les jets de gaz provenant de la source 25 et

passant & travers les canaux auxiliaires 8.
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REVENDICATIONS

1. Dispositif d'assistance respiratoire comportant un tube (4) qui forme un canal
principal (5) et qui est destiné a étre relié par sa portion distale (3) a une voie
respiratoire d'un patient pour que ledit canal principal (5) relie, a l'extérieur, le
systeme respiratoire dudit patient, ledit dispositif comportant de plus au moins un
canal auxiliaire (8) relieé a une source de gaz respirable (25) pour pouvoir insuffler
un jet d'un tel gaz respirable dans ledit systeme respiratoire et débouchant dans
ledit canal principal (5) par au moins un orifice distal (17) disposé en avant de
l'extremité distale (7) de ce dernier, des moyens distaux (14b) de deflexion dudit jet
de gaz respirable de ventilation vers I'axe (16) dudit canal principal (5) étant prévus
en regard dudit orifice distal (17) dudit canal auxiliaire (8), caractérisé en ce gu'il
comporte, entre lesdits moyens distaux de déflexion (14b) et ladite extrémité distale
(7) dudit canal principal (5), des moyens de communication (34-39 ; 40-45)
commandables a l'ouverture et a la fermeture et aptes, lorsqu'ils sont en position
ouverte, a former un passage qui relie ledit canal principal (5) a l'ambiance
exterieure et a travers lequel de l'air extérieur est aspiré du fait de la zone de

dépression engendrée a l'intérieur dudit canal principal (5) par lesdits moyens
distaux de déflexion (14b).

2. Dispositif selon la revendication 1, caractérisé en ce que le passage reliant

ledit canal principal a I'ambiance a une section variable.

3. Dispositif selon la revendication 2, caractérisé en ce que lesdits moyens de

communication sont du type a bague tournante (38, 43) percée latéralement et apte

a découvrir des passages de diametres différents.

4. Dispositif selon la revendication 3, caractérisé en ce que ladite bague

tournante (38) est montee directement sur ledit tube (4).
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5. Dispositif selon la revendication 3, caractériseé en ce que ladite bague

tournante (43) est montée sur une cheminée en communication avec ledit canal

principal (5).
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Fig. 4

Fig. 3

Fig. 2
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