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64 Emboutde seringue.

@ Cet embout de seringue permet a l'aiguille (10) de se
rétracter automatiquement aprés usage pour ne plus
faire saillie.

Cet embout comprend un logement (16) contenant
des moyens élastiques de rappel (17) maintenus en com-
pression contre une butée arriére (18) solidaire de I'aiguille
(10), la butée (18) et/ou les moyens élastiques {17) étant
a leur tour bloqués en position par une matiére ayant la
tenue mécanique nécessaire pour s'opposer a la force de
détente exercée par les moyens élastiques (17), mais per-
dant progressivement de sa tenue mécanique au contact
du liquide (8) d'injection.

Une fois l'injection terminée, la matiére finit par céder
devant la force de détente des moyens élastiques (17), qui
repoussent alors la butée (18), entrainant le retrait de

I'aiguille (10) qui y est fixée.
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Description

La présente invention se rapporte a8 un embout
de seringue de forme et de dimensions standards
ou non permettant a l'aiguille de se rétracter d'elle-
méme aprés usage pour ne plus faire saillie.

Parmi les déchets et détritus qu'on rencontre fré-
quemment abandonnés sur le sol, on trouve de
plus en plus de seringues, jetées d'autant plus vo-
lontiers que l'usage de la seringue & usage unique
s'est imposé. Ce phénomeéne est devenu une pré-
occupation majeure des services d'entretien, notam-
ment des plages, sur lesquelles on marche évidem-
ment pieds nus, et dans les bacs & sable pour en-
fants.

Outre le fait qu'il n'est jamais agréable de se pi-
quer, que ce soit la main ou le talon, ces seringues
qui trainent sont devenues trés dangereuses pour
la santé. La majorité d'entre elles ont en effet été
utilisées par des malades, ou par des drogués dont
on sait, hélas, que nombre d'entre eux sont por-
teurs de maladies gravissimes tel que I'hépatite vi-
rale ou le sida. Le risque de s'inoculer une telle
maladie en se piquant est donc un risque majeur.

Il existe des seringues qui, pour parer ce risque,
ont une aiguille qui peut étre rétractée et masquée
a l'intérieur aprés usage. Faut-il cependant que I'uti-
lisateur prenne la précaution de faire ce geste sim-
ple, ce que malheureusement il néglige de faire
trop souvent.

Linvention part de ce constat simple, et propose
une seringue, plus précisément un embout de se-
ringue, dans lequel la rétractation de l'aiguille aprés
usage se fait d'elle-méme sans intervention de I'uti-
lisateur. On est ainsi slr que les seringues qui trai-
neront ne pourront plus piquer et le risque de s'ino-
culer accidentellement une maladie aura disparu.

L'embout selon linvention, qui permet & l'aiguille
de se rétracter automatiquement aprés usage pour
ne plus faire saillie, comprend un logement conte-
nant des moyens élastiques de rappel maintenus
en compression conire une butée arriére solidaire
de l'aiguille. La butée et/ou les moyens élastiques
sont a leur tour bloqués en position par une matié-
re ayant la tenue mécanique nécessaire pour s'op-
poser & la force de détente exercée par les moyens
élastiques, mais la matiére perd progressivement
de sa tenue mécanique au contact du liquide d'in-
jection. De la sorte gqu'une fois linjection terminée,
la matiére finit par céder devant la force détente
des moyens élastiques qui repoussent alors la bu-
tée, entrainant le retrait de l'aiguille qui y est fixée.

L'embout comprenant I'aiguille peut étre une pié-
ce rapportée, fixée sur le corps de la seringue, ou
peut étre une piéce faisant partie intégrante de la
seringue et donc livrée avec elle méme sans possi-
bilité de séparation.

De préférence, les moyens élastiques sont consti-
tués d'un ressort et de préférence également, la ré-
tractation de l'aiguille intervient dans un délai com-
pris entre 30 s et 3 mn aprés la fin de l'injection.

Dans une premiére forme d'exécution, la matiére
bloguant la butée en position se présente sous la
forme d'une pastille, réalisée par moulage, compac-
tage, ou autres méthodes; la pastille pourra épou-
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ser son logement de telle fagon qu'elle présente
une forme améliorant soit la surface de contact
avec la paroi de I'embout, soit la surface de contact
avec le liquide en cours dinjection. Ceci permet
d'ajuster le temps de désagrégration, c'est-a-dire le
temps au bout duquel la matiére finit par céder
pour laisser le ressort se détendre et entrainer le
refrait de l'aiguille. La pastille est par exemple cré-
nelée a sa périphérie, ou perforée.

Dans une autre forme d'exécution, le ressort est
bloqué en position simplement par la matiére en
vrac cdans laquelle il est noyé, dont la quantité et le *
degré de compactage assurent une cohésion inter-
ne suffisante. La matiére est tassée de fagon ap-
propriée. C'est la résistance au déplacement inhé-
rente a la quantité de matiére et a4 son tassement
qui s'oppose, a sec, a la force de détente du res-
sort.

Dans les faits, la tenue mécanique de la maticre,
quelle que soit la forme d'exécution, sera trés net-
tement supérieure a la force exercée par les
moyens élastiques, pour prendre en compte égale-
ment la réaction & la pénétration exercée sur
l'aiguille lors de linjection.

Lors du retrait, l'aiguille peut venir prendre place
tout simplement dans I'embout, dont la longueur est
alors égale au moins a celle de [l'aiguille.

Dans une autre variante, notamment pour des in-
jections ou il est nécessaire d'utiliser une aiguille
longue, la rétractation de celle-ci ne serait pas suffi-
sante, si I'embout était d'une longueur inférieure.
Dans ce cas, on peut prévoir que la tige du piston
de la seringue soit évidée afin que l'aiguille puisse
venir s'y loger pour toute ou partie et étre ainsi
complétement masquée de l'extérieur.

La matiére bloquant la butée en position peut
étre de nature diverse et variée. On peut par exem-
ple utiliser, pour des liquides a injecter qui sont ha-
bituellement des solutions ou suspensions dans
l'eau ou dans du sérum physiologique d'un principe
actif ou d'un nutriment, des matiéres tels que le
lactose, I'amidon, la gélatine ou encore le chlorure
de sodium.

L'invention sera maintenant décrite plus en dé-
tails en relation aux dessins annexés, donnés a ti-
tre d'exemples non limitatifs. Dans ces dessins:

— la fig. 1 est une vue en coupe d'une premiére
forme d'exécution de la seringue, préte a étre utili-
sée;

— la fig. 2 est une vue en coupe de cette méme
seringue aprés usage et rétractation de l'aiguille;

— la fig. 3 est une vue d'une autre forme d'exé-
cution de la seringue préte a étre utilisée;

— la fig. 4 est une vue en coupe de la seringue
de la fig. 3, aprés usage et rétractation de l'aiguille;

- la fig. 5 est une vue d'une pastille crénelée,
telle qu'elle peut étre utilisée dans la forme d'exé-
cution des fig. 3 et 4;

~ la fig. 6 est une vue d'une troisiéme forme
d'exécution de la seringue préte a étre utilisée;

— la fig. 7 est une vue en coupe de cetie méme
seringue une fois linjection juste terminée; et

- la fig. 8 est une vue en coupe de cette méme
seringue lorsque l'aiguille s'est rétractée.
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Comme on le voit sur les fig. 1 et 2, la seringue
repérée par la référence générale 1, comprend un
corps de seringue 2 et un piston 3 lui-méme équipé
d'une tige de piston 4, d'une téte de piston 5 et
d'un joint 6 faisant étanchéité contre le corps 2 de
la seringue. Ce corps 2 se prolonge par un bec 7
de forme générale conique, qui va permetire 'adap-
tation d'un embout 9 avec son aiguille 10.

La forme d'exécution présentée aux fig. 1 et 2
est une forme dans laquelle, de fagon classique, la
seringue 1 proprement dite et I'aiguille 10 munie de
son embout 9 sont en deux piéces séparées et
sont ajustées I'un sur l'autre au moment de l'em-
ploi. L'embout et/ou la seringue peuvent étre de for-
me et de dimensions standards ou non.

Bien-entendu, l'aiguille 10 comporte un percage
axial 11 pour le passage du liquide 8 contenu dans
la seringue, liquide qui est généralement un milieu
aqueux. L'embout 9 qui vient s'assujettir sur le bec
conique 7 comprend un col 12 muni d'un prolonge-
ment 13 qui ensére le corps 14 de l'embout. Cet
embout est percé axialement de fagon & ménager
un passage 15 pour amener le liquide 8 vers le
trou 11 de l'aiguille 10.

Dans le prolongement du passage 15 se trouve
un logement 16 dans lequel prend place un ressort
17, entourant l'aiguille 10 et maintenu en compres-
sion par une butée 18. Le ressort 17 est lui-méme
bloqué en position en étant noyé dans une matiére
191 dont la cohésion et la compacité sont suffisan-
tes.

La fig. 1 représente la situation au début de lin-
jection, ol une partie du liquide 8 a commencé son
cheminement & travers le bec 7, et vient en contact
avec la matiere 191, traverse celle-ci, puis passe
dans le trou 11 de l'aiguille 10.

Au contact du liquide, la matiere 191 perd pro-
gressivement de sa cohésion, et on se retrouve en
fin dlinjection dans la situation de la fig. 1 en ce qui
concerne la position de l'aiguille 10, mais dans la
situation de la fig. 2 en ce qui concerne la position
du piston 3.

De plus, aprés une injection, il subsiste toujours
un reste de liquide 8 dans la seringue. Ce liquide
reste en contact avec la matiére 191 et va poursui-
vre son ceuvre de destruction de la cohésion de
celle-ci.

Aprés un laps de temps donné aprés le début de
linjection, que I'on peut ajuster assez précisement
en fonction de la nature de la matiére 191, de sa
quantité et de sa compacité, cette matiere 191 a
perdu toute cohésion et ne s'oppose plus & la force
exercée par le ressort 17. Brusquement alors, de-
vant l'effondrement de la résistance de la matiére
191, le ressort 17 se détend, repousse la butée 18
a travers la matiére 191, et on se retrouve dans la
position illustrée & la fig. 2. On remarquera sur cette
figure que l'aiguille s'est rétractée complétement et
est totalement masquée & l'intérieur de I'embout 9.

Pour de meilleures facilités de compréhension,
on a représenté par les letires S, E et A, les empri-
ses de la seringue, de I'embout, de laiguille res-
pectivement, dans la position de départ et dans la
position d'arrivée, une fois la rétractation interve-
nue.
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Dans l'autre forme d'exécution illustrée aux fig. 3
et 4, ol les chiffres de référence correspondent, la
matiére qui blogue la butée 18 en position est for-
mée en une pastille 192 qui est logée dans un sié-
ge annulaire 193 ménagé dans le logement 16. La
aussi, apres le début de linjection tel gu'illusiré a la
fig. 3, la pastile 192 perd progressivement de sa
cohésion, commence a se désagréger, puis céde
complétement au bout dun laps de temps donné.
Le ressort 17 se détend alors et repousse la butée
18 vers l'arriére, entrainant fe retrait complet de
l'aiguille & lintérieur de I'embout 9.

Comme on le voit sur la fig. 5, la pastille 192
peut présenter un coeur compact 194 et un bord
présentant des créneaux 195, permettant une plus
grande surface de contact avec le liquide 8 en
cours d'injection, ou avec la paroi de I'embout.

Les fig. 6, 7 et 8 représentent une variante
d'exécution dans laquelle la seringue et l'aiguille
sont d'un seul tenant, et ol la seringue, avant em-
ploi doit étre remplie du liquide & injecter par dépla-
cement du piston vers la gauche.

Cette variante est intéressante pour des serin-
gues dont les aiguilles sont longues, plus longues
que ne l'est I'embout.

Comme on le voit sur ces figures, la seringue 1,
I'embout 9 et I'aiguille 10 sont d'un seul tenant et la
tige 4 du piston 3 est creuse. Le logement 16 con-
tient, comme précédemment un ressort 17 mainte-
nu en compression par la butée 18 solidaire de
laiguille 10. Contre la butée 18, a lintérieur de la
seringue est collée une pastille 192 d'une matiere
qui va perdre sa cohésion et s'effriter au contact
d'un milieu liquide.

Avantageusement, lintérieur de la seringue est
modifiée de fagon & ménager dans le corps 2 un
épaulement 22 et la téte du piston 5 est modifice
en conséquence, c'est-a-dire qu'elle comprend un
ergot 23 élastique, qui va se détendre lorsqu'il sera
mis en vis-a-vis de I'épaulement 22. De la sorte, le
piston 3 sera blogqué sans possibilit¢ de retour en
position d'avancée exiréme, comme représenté sur
la fig. 7.

On remarquera en outre qu'un bouchon 21 ferme
avantageusement la tige 4, pour éviter que du liqui-
de n'y pénétre.

Immédiatement aprés linjection, on se retrouve
dans la position de la fig. 7, mais la pastille 192 a
commencé a perdre de sa résistance jusqu'a ce
que la force de détente du ressort 17 ne prenne le
dessus. Alors, le ressort 17 se détend, la butée 18
est repoussée dans le creux de la tige 4 du piston
3, entrainant avec lui l'aiguille 10 qui disparait en-
tigrement a Fintérieur de la seringue, comme illustré
a la fig. 8.

Le bouchon 21 peut étre constitué d'une matiére
analogue a la matiére constituant la partie de la
pastille 192, c'est-a-dire une matiére susceptible de
perdre sa cohésion au contact du liquide. En va-
riante, le bouchon 21 est constitué d'une matiére
qui garde sa cohésion, mais il est d'une épaisseur
suffisamment fine pour que la force de rappel du
ressort 17 l'emporte et brise le bouchon 21 avec
l'aide de l'aiguille 10, qui se retire & l'intérieur de la
tige creuse 4.
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Dans une autre variante encore, non illustrée, il
n'y a pas de pastille et de la matiére 191, en vrac,
remplit le logement 16 et enrobe le ressort 17,
maintenant celui-ci en position. Cette variante est 2
la variante illustrée aux fig. 6, 7 et 8, ce que la for-
me d'exécution des fig. 1 et 2 est a la forme d'exé-
cution des fig. 3 et 4.

On congoit I'mmense intérét de l'embout selon
linvention, que celui-ci soit partie intégrante ou pié-
ce de raccord a la seringue proprement dite. Une
telle seringue, abandonnée sur le sol immédiate-
ment aprés usage, c'est-a-dire avec l'aiguille faisant
saillie, va voir son aiguille, trés peu de temps
aprés, se rétracter et disparaitre complétement a
lintérieur.

On evitera ainsi de se piquer accidentellement,
avec tous les risques que cela comporte de s'ino-
culer une maladie grave.

En outre, on a parfois remarqué que certaines
personnes réutilisaient des seringues a usage uni-
que sans prendre la précaution, puisque celles-ci
étaient précisément a usage unique, de la désinfec-
ter correctement. Le fait que la seringue «s'autodé-
truise», c'est-a-dire qu'elle ne soit plus utilisable
comme seringue puisque l'aiguille n'est plus acces-
sible pour une nouvelle injection, empéchera tout
usage multiple d'une seringue a usage unique. La
aussi, les conséquences sanitaires seront énormes,
en particulier dans les pays peu équipés sur le plan
de la santé publique, qui souffrent d'un manque
d'hygiéne chronique.

Revendications

1. Embout de seringue permettant a l'aiguille (10)
de se rétracter automatiquement aprés usage pour
ne plus faire saillie, caractérisé en ce qu'il com-
prend un logement (16) contenant des moyens
élastiques de rappel (17) maintenus en compres-
sion contre une butée arriere (18) solidaire de
I'aiguille (10), la butée (18) et/ou les moyens élasti-
ques (17) étant a leur tour bloqués en position par
une matiére ayant la tenue mécanique nécessaire
pour s'opposer a la force de détente exercée par
les moyens élastiques (17), mais perdant progressi-
vement de sa tenue mécanique au contact du liqui-
de (8) diinjection, en sorte que, une fois l'injection
terminée, la matiére finit par céder devant la force
de détente des moyens élastiques (17), qui repous-
sent alors la butée (18), entrainant le retrait de
l'aiguille (10) qui y est fixée.

2. Embout selon la revendication 1, caractérisé
en ce que les moyens élastiques (17) sont consti-
tués d'un ressort.

3. Embout selon la revendication 1, caractérisé
en ce que la matiére bloquant la butée (18) en
position se présente sous forme d'une pastille
(192).

4. Embout selon la revendication 3, caractérisé
en ce que la pastille est crénelée a sa périphérie.

5. Embout selon la revendication 1, caractérisé
en ce que la matiére (191) bioque la butée (18) en
position par sa seule cohésion interne.

6. Embout selon la revendication 1, caractérisé
en ce que l'aiguille (10), une fois rétractée, vient
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prendre place dans I'embout (9) dont la longueur
est au moins égale & celle de l'aiguille (10).

7. Embout selon la revendication 1, caractérisé
en ce que l'aiguille (10), une fois rétractée, vient se
loger pour partie au moins dans un logement mé-
nagé a l'intérieur de la tige (4) du piston (3) de la
seringue.

8. Embout selon la revendication 1, 3 ou 5, ca-
ractérisé en ce que le rétractation de l'aiguille (10)
intervient dans un délai compris entre 30 s et 3 mn
aprés la fin de l'injection.
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