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@ Combiné aiguille-seringue auto-escamotable.

@ La présente invention concerne les seringues médicales &
usage unique.

La seringue selon linvention comporte, outre les parties
constitutives habituelles d’une seringue classique, corps de
seringue 2, piston 12 et aiguille 3. un fourreau de protection 1
dans lequel le corps et l'aiguille se rétractent automatiquement
sous i'action d'un ressort 5 une fois linjection effectuée. Le
fourreau 1 comporte un dispositif d'ergots souples & qui

N maintiennent le corps 2 en comprimant le ressort jusqu'a ce
< que le piston vienne écarter ces ergots et libérer le ressort par
I'action d'une bague 11 solidaire de la téte du piston.
I Plusieurs dispositifs emp&chent alors le combiné aiguilie-se-
ringue de ressortir du fourreau par l'une ou l'autre de ses
N extrémités.
Application 3 la neutralisation automatique d'une seringue
¥ ietable ne pouvant aprés usage ni étre réutilisée. ni provoquer
de pigiire accidentelle.
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COMBINE SERINGUE - AIGUILLE AUTO ESCAMOTABLE

CERTIFICAT D'ADDITION AU BREVET N°* 89 08514
DEPOSE LE 27 JUIN 1989

La présente invention concerne les seringues médica&es,
c’est & dire les appareils servant & injecter & 1l'aide d‘une
aiguille creuse une substance, généralement médicamenteuse,
dans le corps d'un patient, par voie intramusculaire, sous-
cutanée ou iﬁtraveineuse. cette opération est effectuée, soit
par un personnel médical,soit par le patient lui-méme, on parle
alors d’auto-injection.

L "emploi s’'est maintenant généralisé des seringues dites a
usage unique, vendues stériles dans un emballage clos et ne
devant pas etre réutilisées,ceci afin d‘éviter tout risque de
contamination accidentelle d‘un patient & 1'autre. Mais ce
matériel, largement reépandu,ne protége pas le personne médical
d‘une piqQre accidentelle et n’interdit pas matériellement le
réemploi’ de la seringue si lﬁusager. ne procéde pas A& sa
destruction volontairement aprés emploi.

La présente invention a pour but de réaliser une seringue &
usage unique qui se neutralise automatigquement dés 1la fin de
l1’injection et demeure inoffensive, méme abandonnée sur la voie
publique, et ceci sans que 1 ‘uscager ait & accomplir une action
volontaire quelcongue.

Plus précisément, la présente invention a pour objet une
seringue comportant, outre 1les parties habituelles d‘une
seringue classique ( corps, aiguille, piston-poussoir), un
fourreau de protection dans lequel l;ensemble 'soligaire
.seringue—aiguille coulisse librement, percé A& une extrémite
d‘un trou permettant le passage de 1 ‘aiguille, et comprimant un
resscrt gui, 1libeéré par le pousscir en fin d'injecticn,

1 "amenera A& recouvrir totalement 1 aiguille.
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D autre caractéristiques et avantages de la presente
invention apparaftront au cours de la description suivante
donnée en regard des dessins annexés & titre illustratifs mais
nullement limitatifs, dans lesquels: )

S ~La Ffigure 1 représente la seringue selon 1invention en

vue générale et munie de son protecteur d ‘embout.

-La Ffigure 2 représente la méme seringue vue en Coupe
longitudinale avant usage.
10 ~ta figure 3 représente la seringue aprés usage vue en
coupe longitudinale.
~La figure 4 représente le fourreau protecteur vu en coupe
transversale selon la ligne pointillée portée sur la figure
1,avant la mise en place du combiné seringue_aiguille.
15 -La Figure S représente la seringue en question se;on une
premiére variante.
~La figure & représente cette premiére variante vue en

coupe longitudinale avant usage.

~-La figure 7 représente cette meéme variante vue en coupe

20 longitudinale aprés usage.

-La figure 2 représente le détail selon une coupe
longitudinale d‘une deuxieéme variante,aprés usage.

-La Figure 9 représente le méme détail, montrant la
position des éléments avant usage.

25 ~La figure 10 est une variante de la figure € montrant la
possibilité d’employer une aiguille mohile interchangeable
standard.

-La figure 11 montre en coupe longitudinale un dispositif
de sécurité pouvant @tre ajouté & la premiére variante.

30 ~La figure 12 montre en coupe transversale, le detail de la
disposition ées &léments constitutifs du dicspositif de la.
deuriéme variante. Cette coupe est repérée sur la figure ? par

" lec letires A-A.
Fevenons plus particulidgrement aux figures 1,2, et 4
= Gr. voit sur la figure ! 1 ensemble du dispozitif monté et

-

sret 4 1'emploi, 13 cclierette ecst sclidaire du fourreau (1) st
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on distingue sur celui—ci 1’ergot (&).
lLLa figure 2 montre la seringue proprement dite (2) et =on

aiguille (3! placées dans le fourreau protecteur (1) en

comprimant un ressort (5) ,métaliique ‘ou non, 1‘aiguille

sortant du fourreau par le trou 14), en passant a travers la
rbndelle (15);' Le corps -de la seringue .(2) comporte deus
épaulements ciculaires (8) et (9) 'Ujsténts d‘une longueur
légérement supérieure & celle de i'aiguil!e. Ce corps,
cylindrique, présente donc alternativement deux diamétres
différends, ou plutdt, la paroi de 1la seringue ést plus mince
sur deux sections de sa longueur, a savoir:

—Depuis 1 ‘ouverture supeérieure (extrémité opposee  a
l’aiquille?, jusqu‘a‘ 1 "épauvlement (8) formé d‘'une bague
circulaire.

~-Depuis la partie infeérieure de cetté bague jusqu-’a
1'epaulement (9)., Cette section ,(7) sur 1la figure 3, sera
Juste de la longueur des ergots, de manigre gue la bague (87
rester engagée dans le Ffourreau apréé la phase finale,
interdisant ainsi 1’introduction d’'un corps étranger —ticket de
metl;o~ par exemple- en vue d écarter lesdits ergots afin QE

pouvoir réutiliser la seringue.

L’ensemble aiguille-seringue est maintenu au fond du fourreau
par un certain nombre d° ergots (&) sblidaires de celui-ci,
s ‘opposant A lyeffet du ressort et prenant appui sur le premier
épaulement (B) de la seringue. Ces ergots, réalisés en matiere
plastigue souple, sont moulés d une piéce avec le fourreau, qui
n‘étant pas en contact avec 1le liquide & injecter, n‘'a pas &
répondre A des critéres particuliers de qualité dite
alimentaire. .

- La’ figure 4 montre la disﬁcsition de ces ergots, leur
nombre restant & défiﬁir par des essais de fonctionnement. On
voit que leur forme arrondie vers 1 intérieur du fourreau
permet, & la fabrication,le dégagement du Feingon de moulage
aprées rotation. On se gardera, lors du montage avant

stérilisation, cd'enfoncer & fond le piston étanzhe (19 au fond
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de 1la 'seringue mais on laissera un espace de quelques
millimétres entre le piston et le fond du réservoir comme le
montre la figure 2.

Le remplissage aura lieu de maniere classique par
aspiration & travers 1'aiguille en tirant 1le bouton poussoir
(10), et 1l°injection pourra e#tre effectude aprés avoir chassé
la bulle d'air. Arrivé en bout de course, le bouton poussoir
{10) du piston engagera sa bague inférieure (11) autour de la
partie 1la plus mince de la seringue, jusqu‘d& venir buter sur
1 ‘épaulement (8), chassant ainsi 1les ergots (6) vers
1‘extérieur, lorsque la pression du doigt sur le poussoir se
relachera, 1le ressort (35) ainsi 1libéré chassera la seringue
dans le fourreau jusqu’'d ce que 1le second épaulement (2) se
presente en face dec ergots qui, s appuyant dessus, stopperont
le mchement. A ce moment, 1 aiguille sera entiérement rentrée
dans le fourreau et 1 ensemble aiguille-seringue restera
priscnnier dudit fourreau.

Le trou (4) étant percé au plus juste pour laisser passer
l'aiguille (3 et celle—ci, 1la plus Fine possible,étant
toujours légerement faussée lors de la pénétration dans la
peau, i1 est virtuellement impossible de la faire re§snrtir du
fourreau’ en appuyant sur le poussoir. De plus, 1la rondelle
(13, réalisée en métal ou dans une matiére plastique
appropriée, étant d’un diamétre inférieur & celui du fourreau,
sera libeérée de 1 aiguille et son trou central ne coincidera
plus avec celui du fourreau, interdisant ainsi 1le passage de'
1’aiguille, méme si 1‘on tente d‘agrandir le trou ( 8) X 1 aide
d‘un poingon.0On notera que la présence de cette rondelle n’est

qu ‘une précauiion suppl émentaire est n‘est donc pas

indispensable au bon fonctionnement du dispositif décrit ici.

I1 reste possible, si le diamétre de 1°‘ensemble est trop
important et constitue une gé&éne pour effectuer une auto-
injecticn intraveineuse, de décentrer 1 aiguille (3) au plus
pres de la pareci cylindrigue de la seringue (2) comme cela se
p?atique couramment avec les seringues crdinaires.

.

Le fourreau de protection (1Y |, réalisé dans un matériav’
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suffisamﬁént transparent pour perméttre la lecture des
graduations de la seringue, est muni, autour du trou (4) .d une
partie cylindrique (13) recevant le protecteur d 'embout (14).

Dans une premiére variante représentée ici par les figures
S,A.et 7, le fourreau (1) est doté d‘un dispositif de doubles
ergoﬁé agissant en sens contraire, soit 1'ergot (&) contrariant
!1'effet du ressort comme ci-dessus et 1’ergot (16) qui lui est
oppasé. Le nombre de ces dispositifs de doubles ergots reste a
determiner par 1 expérience, comme précédemment.

On peut voir sur les figures & et 7 que la seringue (2)
différe de la précédente en ce qu’une troisiéme section amincie
vient se placer & 1l extrémité de ladite seringue,cbté aiguille,
en ne laissant qu‘une bague de blocage (17) vers le bout. La
largeur de cettg bague est légérement inférieure & la distance
séparant les ergots (&) et (146).De meme, la Histance entre les
section amincie (7) et (8) est identique & 1a largeur de la
bague (17).0n wvoit par ailleurs que 1la seringue est prolongée
du coté de’'l‘aiguille par une partie cylindrique (19) traversée
par la lumiére (20) et termineée par un embout porte aiguille
18y, permettant ainsi d’‘employer des zigquilles
interchangeables standard.lLe ressort (5) se trouve autour du
cylindre (19) et prend appui,‘d'une part sur une partie piate a

l'extrémité du fourreau (24) » d'autre part contre la téte de la

seringue, au droit de la bague (17).

Le fonctionnement du dispositif est identigque & celui
préecéedemment décrit jusqu’au moment ou le ressort commence & se
détendre; A4 ce moment l1’ergot (&) viendra se blacer contre
1 ‘épaulement (?) et la bague (17) se trouverq coincée entre les
deuwy ergots (&) et (16), immobilisant 1la seringue dans son
fourreau cdmme on peut le voir sur la figure 7. Il faut noter
au passage que la section amincie ' (7) qui semble inuéile né
sert qu‘a préserver 1'intégrité et les qualiteés élastiques de
l1’ergot (186) durant 1le stockage - de 1la seringue. montée.la
distance entre les bagues (8) et (17) sera calculée en fonction
de la longueur des aiguilles. L embout porie aiguille pourra

etre remplacé par une aiguille fixe colles.
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Si 1’on veut interdire le déblocage de la seringue toujours
envisageable par une action sur les ergots 4 1°aide d’'un objet
pointu ou tranéhant, il  suffit de protéger ceux—-ci par un
manchon tubulaire (23) enfilé sur le fourreau et collé ala
hauteur desdits ergots, comme le montre le détail de la figuré
11. les ergots (6) et (16) seront alors convenablement profiles
afin de pouvoir jouer librement & 1 intérieur du manchon (23).

Notons que ce dispositif de protection permet en outre, en
rendant le fourreau (1) étanche a 1°air, et s°'il est muni par
ailleurs d‘un - protecteur d‘embout étanche lui’ aussi, de
stériliser 1la seringue montée sans emballage individuel ainsi
que cela se pratique pour certaines séringues & insuline.

Dans 1la variante Z,représeﬁtée par les figures 8 et 2, la
téte de la seringue (2) est constituée par un mandrin porte
aiguille (19) d‘une longueur égale & celle de 1l'aiguille,
majorée de 4 mm environ, et présentant & sa base, coté
seringue, un rétrécissement (21).7

Avant usage, la seringue est présentée enfoncée & fond dans
le fourreau (1), le mandrin porte Aaiguille vient alors
affleurer 1le trou (4) au bout du fourreau. Six ergots (22)
solidaires du fourreau qui entourent le mandrin sont au répos
autour de la partie rétrécie (21) et 1le ressort (5) est
comprime.Sur les figures 8 et @9 le mandrin (12) porte une
aiguille fixe collée.

le fonctionnement est identique & celui de la variante 1,
mais lors du reculement de 1la seringue dans le fourreau,les
ergots (22) glissent le 1long du mandrin en s‘écartant et, en
+in de course, viennent se positionner de facon & bloquer la
seringue - en prenant appui sur 1‘extrémité extérieure du
mandrin. Si 1‘on force sur le pousscir, la partie amincie (21)
cassera. La +igure 12 représente la section transversale de la
téte de seringue repérée sur la figure 9 par les lettres A-A,
et montrant la disposition des ergots (22). Ces ergots (22}
sont représentécs ici au nombre de six, mais seule une
expéerimentation permettra d'en déterminer le nombée optimum.

Cette dispesition permet, comme on peut le voir sur la



2650187

figure 10, de terminer le mandrin (19) par un embout porte
aigdille (18) ., permettant ainsi 1 "emploi d'aiguilles
interchangeables standard (15).
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REVENDICATIONS

1-Seringue selon 1°une guelconque des revendications de la
demande de brevet principal, caractérisée par le fait
qu‘une rondelle (15) percée en son centre et d’un diamétre
inférieur a celui du fourreau (1) peut etre ajoutée pour
interdire & 1°aiguille de ressortir une fois rétractée.

2-Seringue selon la revendication 1 caractérisée par le
fait que dans une variante,un second jeu d‘ergots (16) de sens
opposé aux ergots (&), interdit de repousser le combine
seringue-aiguille hors du fourreau aprés usage en prenant appui
sur 1‘épaulement (17) de la seringue. )

3-Seringue selon les revendications 1 et 2 caractérisée
par le fait que dans le cas d’une variante a doubles ergots,
1 ‘extrémité inférieure du fourreau peut etre largement ouverte
afin de permettre & 1la seringue de comporter un embout porte
aiguille standard au lieu d‘une aiguille fixe collée.

4—Seringue> selon la revendication 1 caractérisée par le
fait que les ergots,simples ou doubles peuvent etre protégés
extérieurement par un manchon de forme cylindrigue (23) colleée a
1 ‘extérieur du fourreau (1).

5-Seringue selon les revendications 1, 2 et 4 caracteériseée
par le fait qu'au cas ot les ergots (6) et (16) sont praotégeés
par un manchon (23) et le fourreau (1) fermé & son extrémiteé
coté aiguille par un protecteur d‘embout,le fait que le manchon
(11) du pousscir de piston vient s ‘embotter & frottement doux
dans le four;eau (1) rend 1l ‘ensemble dé¢tanche et permet par
conséquent d’'éviter un emballage individuel & 1la seringue
montée pour des raisons de stériliteé.

6- Seringue selon les revendications 1 et 2 caracteéerisée
par le fait que ,dans une seconde varilnﬁe,des ergots (22)

diposés autour d‘un mandrin porte aiguille(19) a l'extrémité'de



o

10

2650187

la seringue (2) selon les figures 8,9 et 12 s'opposent & 1la
sortie de 1 aiqguille aprés usage en s appuyant sur l'épaulément
(17) de la seringue et qu’un affaiblissement (21) du mandrin
(19) provoquera la cassure de 1la tete de séringue si 1°'on tente
de la ressortir de force. '

7-8Seringue selon la revendication 1 caracteérisée paf le
fait que 1l ‘escamotage du corps de seringue (2) dans le fourreau
(1) intervient en fin d'injection de fagon entiérement
auvtomatique,sans manipulation volonfaire de 1 ‘opérateur, et que

ce retrait ne peut étre empécheé de quelque maniére que ce soit.
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FIG. 5
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