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(57) Abréegée/Abstract:

Selon l'invention, ce dispositif comporte: sun canal d'aspiration (2), dont I'extremite distale (2d) est apte a étre relieée a un patient (P)
et « un orifice micrométrique (6p) dont l'axe (s-s) converge vers celul (a-a) dudit canal d'aspiration (2) et qui est disposé au
voisinage de l'extremite proximale (2p) de celul-ci, ledit orifice micrometrique (6p) etant alimente en gaz sous pression du céte
oppose a ladite extremité proximale (2p) du canal d'aspiration (2).
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(57) Abstract: The invention concerns a device comprising: a suction channel (2), whereof the distal end (2d) is adapted to be
connected to a patient (P); and a micrometric orifice (6p) whereof the axis (s-s) converges towards that (a-a) of said suction channel
(2) and which is arranged in the vicinity of the proximal end (2p) thereof, said micrometric orifice (6p) being supplied in pressurized
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@= 8ason the side opposite said proximal end (2p) of the suction channel (2).
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e\ (57) Abrégé : Selon l'invention, ce dispositif comporte: eun canal d'aspiration (2), dont 1'extrémité distale (2d) est apte a étre reliée

a un patient (P) ; et » un orifice micrométrique (6p) dont 1'axe (s-s) converge vers celui (a-a) dudit canal d'aspiration (2) et qui est
disposé au voisinage de l'extrémité proximale (2p) de celui-ci, ledit orifice micrométrique (6p) étant alimenté en gaz sous pression
du c6té opposé a ladite extrémité proximale (2p) du canal d'aspiration (2).
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Dispositif d'aspiration pour applications médicales.

La présente invention concerne un dispositif d'aspiration pour ap-
plications thérapeutiques qui, quoique non exclusivement, est particulié-
rement adapté au traitement des pneumothorax.

On sait que certaines thérapies nécessitent la mise en ceuvre de
vide. Par exemple, le traitement d'un pneumothorax consiste a aspirer
I"'épanchement gazeux plaquant la plévre contre le poumon.

Généralement, un tel vide est créé par une seringue d'aspiration,
car il est rare que les hopitaux —sauf éventuellement les salles d'opéra-
tion— soient équipés en vide. De toute facon, les installétions mobiles de
soins d'urgence ne comportent aucune alimentation en vide.

En revanche, aussi bien les hdpitaux que les installations de soins
mobiles d'urgence sont équipés de sources de gaz sous pression, notam-
ment sous forme de bouteilles.

La présente a pour objet de mettre a profit cette derniére remarque
pour mettre a disposition des praticiens des sources de vide simples, 1égé-
res et peu onéreuses.

A cette fin, selon l'invention, le dispositif d'aspiration pour applica-
tions meédicales comportant :

— un canal d'aspiration, dont I'extrémité distale est apte a étre reliée a un
patient ; et

- des moyens pour engendrer une dépression dans ledit canal d'aspiration
a |'aide d'un gaz sous pression,

est remarquable en ce que :

— lesdits moyens pour engendrer ladite dépression comportent un orifice
micrométrique dont ['axe converge vers celui dudit canal d'aspiration,
ledit orifice micrométrique étant alimenté en gaz sous pression du coté

opposé audit canal d'aspiration :
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— ledit orifice micrométrique est disposé dans un canal de soufflage
convergeant vers l'extrémité proximale dudit canal d'aspiration, I'ex-
tremite distale dudit canal de soufflage étant apte a étre reliée a une
source de gaz sous pression ;

— un canal d'évacuation est relié aux extrémités proximales dudit canal
d'aspiration et dudit canal de soufflage pour prolonger ces deux canaux
du cbté proximal ; et

— l'extrémité proximale dudit canal d'évacuation est pourvue de moyens
évitant son bouchage accidentel.

Ainsi, le gaz sous pression sortant a grande vitesse dudit orifice
micromeétrique crée une dépression a I'extrémité proximale du canal d'as-
piration, de sorte qu'il est possible d'aspirer des gaz et/ou des liquides
d'un patient a travers ledit canal d'aspiration.

La dépression ainsi obtenue dépend de la pression et du débit du
gaz sous pression, ainsi que du diameétre de ['orifice micrométrique. De
facon generale, les bouteilles de gaz & usage médical délivrent leur gaz
sous une pression de l'ordre de 3,5 bars (3,5 x 10° pascals). Avec une
telle pression —aisément disponible— et un diamétre de l'ordre de 300 mi-
crons pour |'orifice micrométrique, I'expérience montre que I'on obtient
une depression a |'extrémité proximale du canal d'aspiration de I'ordre de
80 millibars (80 x 10? pascals) avec un débit, c'est-a-dire une consomma-
tion, d'environ quatre litres de gaz par minute. Une telle dépression est
satisfaisante pour les applications médicales, du type traitement de pneu-
mothorax, et la consommation de gaz qui en résulte est compatible avec
les bouteilles portatives de gaz sous pression, utilisées dans les installa-
tions de soins mobiles.

L orifice micrométrique peut étre formé dans un obturateur rap-

porté dans ledit canal de soufflage et/ou étre formé par I'extrémité proxi-

male d'un conduit micrométrique.
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Dans ce dernier cas, c'est le conduit micrométrique qui est formé
dans ledit obturateur.

Le dispositif peut comporter une piéce tubulaire en forme de Y, par
exemple en matiére plastique, dont les branches constituent respective-
ment le canal d'aspiration et le canal de soufflage et dont le tronc
commun forme ledit canal d'évacuation.

Dans un mode de réalisation avantageux, le dispositif d'aspiration
est associé a un récipient de collecte dans lequel pénetre |'extrémité
proximale dudit canal d'évacuation et qui comporte au moins un évent. Un
tel récipient de collecte peut présenter la forme d'une poche plastique et
ledit dispositif d'aspiration peut en étre solidaire. On obtient ainsi un en-
semble dispositif d'aspiration - récipient de collecte & un seul usage, ne
nécessitant pas d'étre stérilisé aprés usage.

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

La figure 1T montre, en coupe schématique, un mode de réalisation
du dispositif d'aspiration conforme a la présente invention.

La figure 2 est une coupe transversale du canal de soufflage selon
la ligne II-II de la figure 1.

La figure 3 illustre, en fonctionnement, I'ensemble du dispositif
d'aspiration de la figure 1 et d'une poche de collecte des fluides aspires.

L'exemple de réalisation 1 du dispositif d'aspiration pour applica-
tions médicales, conforme a la présente invention et montré par les figures
1 et 2, comporte un canal d'aspiration 2, un canal de soufflage 3 et un
canal d'évacuation 4. Les canaux 2, 3 et 4 forment une sorte de Y, dont
les branches sont constituées respectivement par le canal d'aspiration 2 et
le canal de soufflage 3 et dont le tronc commun est formé par le canal

d'évacuation 4. A cet effet, les axes respectifs a-a et s-s du canal d'aspi-



10

15

20

25

CA 02559563 2006-09-12

WO 2005/120599 PCT/FR2005/001089

ration 2 et du canal de soufflage 3 convergent I'un vers ['autre et les ex-
tremités proximales 2p et 3p des canaux 2 et 3, ainsi que I'extrémité dis-
tale 4d du canal d'évacuation 4, délimitent un espace commun C. L'axe
du canal d'évacuation 4 peut étre confondu avec |'axe s-s du canal de
soufflage 3.

Les trois canaux 2, 3 et 4 peuvent former une unique piéce tubu-
laire a la forme d'un Y.

Dans le canal de soufflage 3 est disposé un obturateur 5, percé
longitudinalement d'un conduit micrométrique 6, dont I'orifice proximal O6p
debouche dans I'extrémité proximale 3p dudit canal de soufflage 3, c¢'est-
a-dire qu'il est disposé au voisinage de ['extrémité 'proximale 2p du canal
d'aspiration 2.

Au voisinage de son extrémité proximale 4p, le canal d'évacuation
4 est perce d'orifices latéraux 7, évitant son bouchage accidentel.

Par toute liaison connue 8, I'extrémité distale ouverte 2d du canal!
d'aspiration 2 peut étre reliée a un patient P (non représenté). De méme,
par toute liaison connue 9, I'extrémité distale ouverte 3d du canal de souf-
flage 3 peut étre reliee a une source de gaz sous pression G (non repré-
sentee), par exemple constituée par une bouteille de gaz comprimé.

Le debit de gaz sous pression pénétrant dans le canal de soufflage
3, comme cela est symbolisé par la fleche S, s'accélére fortement au pas-
sage a travers le conduit micrométrique 6, de sorte qu'une dépression dp
est engendrée dans I'espace C commun aux extrémités proximales 2p et
3p et a l'extremité distale 4d. Il en résulte une aspiration dans le canal
d'aspiration 2, comme cela est illustré par la fléche A.

Par suite, les gaz et/ou les liquides devant étre évacués du patient
P sont aspirés dans le canal 2 et éliminés par le canal d'évacuation 4 (voir

la fleche E).
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Bien entendu, la valeur de la dépression dp, c'est-a-dire I'efficacité
de I'aspiration A, dépend de la pression et du débit du gaz sous pression
de la source G et de la longueur et du diameéetre du conduit micrométrigue
6.

L'expérience a montré qu avec un débit de gaz de quelques litres
par minute, sous une pression de quelques bars (quelques 10° pascals), 3
la sortie de la source G, et un conduit 6 présentant une longueur de quel-
ques centimetres et un diametre de quelques centaines de microns, il est
possible d'obtenir une valeur de quelques dizaines de millibars {quelques
10 pascals) pour la dépression dp.

| Sur la figure 3, on a représenté le dispositif 1 éﬁvec I'extrémité
proximale 4p du canal d'évaluation 4, y compris les trous latéraux 7, in-
troduite dans une poche souple plastique 10, apte a étre suspendue a une
barre 11 et pourvue d'évents 12 a sa partie supérieure.

Le canal d'évacuation 4 et la poche plastique 10 peuvent étre soli-
darisés |'un de |'autre, par exemple par soudure au niveau du passage du-
dit canal d'évacuation a travers la paroi de ladite poche.

On obtient ainsi un ensemblé d'aspiration 1-10, apte a aspirer et

recueillir (en 13) les gaz et/ou liquides d'un patient P en cours de traite-

ment et pouvant étre jeté apres usage.
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REVENDICATIONS

1. Dispositif d'aspiration (1) pour applications médicales, compor-
tant :

— un canal d'aspiration (2), dont I'extrémité distale (2d) est apte a étre
reliée a un patient (P) ; et

— des moyens pour engendrer une dépression dans ledit canal d'aspiration
(2) a |I'aide d’un gaz sous pression,

caracterisé en ce que :

— lesdits moyens pour engendrer ladite dépression comportent un orifice
micrométrique (6p) dont ['axe (s-s) converge vers celui (a-a) dudit canal
d'aspiration (2), ledit 6fifice micrométrique (6p) étant alimenté en gaz
sous pression du c6té opposé audit canal d'aspiration (2) :

— ledit orifice micrométrique (6p) est disposé dans un canal de soufflage
(3) convergeant vers I'extrémité proximale (2p) dudit canal d'aspiration
(2), I'extrémité distale (3d) dudit canal de soufflage (3) étant apte a étre
reliee a une source de gaz sous pression (G) :

— un canal d'évacuation (4) est relié aux extrémités proximales (2p, 3p)
dudit canal d'aspiration (2) et dudit canal de soufflage (3) pour prolon-
ger ces deux canaux (2, 3) du coté proximal : et

— P'extremité proximale (4p) dudit canal d'évacuation (4) est pourvue de
moyens (7) évitant son bouchage accidentel.

2. Dispositif selon la revendication 1,
caractérise en ce que ledit orifice micrométrique est formé par |'extrémité
proximale (6p) d'un conduit micrométrique (6).

3. Dispositif selon la revendication 1,
caractérisé en ce que ledit orifice micrométrique (6p) est formé dans un

obturateur (5) rapporté dans ledit canal de soufflage (3).
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4. Dispositif selon la revendication 2,
caractérisé en ce gue ledit conduit micrométrique (6) est formé dans un
obturateur (5) rapporté dans ledit canal de soufflage (3).

5. Dispositif selon I'une des revendications 1 a 4,
caractérisé en ce qu'il comporte une piéce tubulaire (2, 3, 4) en forme de
Y, dont les branches constituent respectivement le canal d'aspiration (2)
et le canal de soufflage (3) et dont le tronc commun forme ledit canal
d'évacuation (4).

6. Dispositif selon I'une des revendications 1 a b,
caractérisé en ce qu'il est associé a un récipient de collecte (10) dans le-
quel pénetre I'extrémité proximale (4p) dudit canal d'évacuation (4) et qui
comporte au moins un évent (12).

7. Dispositif selon la revendication 6,
caractérisé en ce que ledit récipient de collecte (10) présente la forme
d'une poche et en ce que ledit dispositif d'aspiration (1) est solidaire de

ladite poche (10).
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