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@ Injecteur mésothérapique a microprocesseur.

Dispositif commandé par microprocesseur pour adminis-
trer — ou prélever — des produits liquides ainsi que des
micro-courants.

Il est constitué par un bsti 1 dont la partie supérieure 2
amovible, renferme une seringue 3 munie d'une aiguille 4. Un
micro-circuit électronique 5 commande le fonctionnement d'un
moteur électrique 7 qui actionne une crémaillére 8 assurant la
pénétration et le retrait de l'aiguille 4. et un moteur électrique
9 qui anime une crémailiére 10 actionnant le piston 11. Des
potentiométres 12, 13, 14, 27 et 32 programment respective-
ment la puissance et la durée de fonctionnement du moteur 9,
la synchronisation des moteurs 7 et 9, le seuil de sensibilité
d’un circuit électronique sensible & des variations de conducti-
bilitt 24 au niveau de la pointe de laiguile 4 ainsi que
l'intensité d'un courant engendré par un second circuit électro-
nique 31.

Le dispositif selon I'innovation est particuliérement destiné &
la pratique de la mésothérapie.
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DESCRIPTIOR

La présente innovatioz concerne ua dispoeitif commandé par nicro~
proceaseuxr pour adcinistrer ~ ou prelever = des produits liquides, ainsi
que des micro-courantase.

les appareils utilisés jusqu'a présent pour injecter des produits
liquides sont ?
= Soit éleciriques : lorsgue l'utilisateur appuie sur la gachette dtun
pistolet, une seringue remplie du produit & injecter et fixée sur un
chariot animé-d'un mouvement alternatif, vient piquer la peau. 2n néne
temps, une butée mécanique se déplace de quelques millimetrea le long 4!
uns vie sans fin pour pousser le piston a 1'intérieur de 1a seringuee.
= Soit mécaniques ¢ lorsque 1tutilisateur appule aur la gachette é'un
pistolet, un gystéme mécanique vient appliquer la peau contre ltaiguil-
je d'une seringue qui contient le produit 3 administrer, et assure ainsi
1la pénétration puis le retrait de ltaiguille. Comme dans 1tappareil pré-
cédent, le pistcn est poussé par une butée mecanique qui, dans le néne
temps, se déplace de- quelquea nillimétres le long dtune vis sane fin.

Ces appareils presentent les inconvénients suivants ¢

e« La préssion exercée par le piston sur les produits a injecter

reste constante, quelque gsoit la résistance interne oppoqee par la peau,

alors que cette résistance est variable en fonction ¢
= des caractéristiques de chaque patient ( fge, sexe, région du corps &
traiter, nature de la pathologie, de la peau, présence’ éventuelle de
1ésions cutanées ou cicatricielles ) 3 '
= des caractéristiques des mélanges de produits injeciés ( densité, vis~
coaite...) H
« de la profondeur d'zntroduction de 1taiguille .
Ces appareils, contrairement & ce qui se passe lorsque le prati-
cien expérimenté injecte manuellement les produits medicamenteu: P U
aiguille unique, ne s'adaptent pas aux circcnstancea rencontrées. 11 en
résulte une diminution de 1téfficacité, car, dansg de nombreux cas, une
partie des produits actifs ne peut pas pénetrer dans le tissu conjonetif
intraderniqus ( la préssion exercée par le piston sur 1a solution a in-
jecter étant insuffigante pour vaincre la ‘pésistance interne opposée )eo
o La synchronisation entre le tempe d'introduction de l'aiguille
et celui de lfadministration des produzte n'est pas dtune précision ri~
goureusece. Cela ge traduit par des pertes de produits nedicameateuﬁ?tok
teuses; tachant les patiente ¢t lo divan d'oxamen, génant lc praticien,
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1'eapéchant de connaitre la quantité de produits actifs réellement ad=-
ainistrée, de codifier précigénent les actes accomplis et, ainsi, de ne
pas ze situer {potilement au dessus du seuil pinimum d'éfficacité théra-
peutique, ou, au contraire, de fagon {nefficace en dessous de celui=cie.

Le dispositif selon 1'innovation permet de remédier & ces incon-
vénients.

11 se compose en effet d'un bati en forme de pistolet dont la
partie supérieure, pourvue d'une fenétre transpareﬁté pour voir la pro=
gréssion du produit & 1'intérieur de la seringue, est anovible afiﬂ de
placer une seringue munie d'une aiguille, Un microcircuit électronique
comnande, lorsque le praticien appuie sur une gachette, le fonctionne=
ment 3 7 :

« d'un premier moteur ¢lectrique qui anime dtun mouvement alternatif une
crémaillére assurant la pénétration et le retrait de 1lvaiguille.

- dtun second moteur &lectrijue qui actionne, par 1'intermédiaire d'une
seconde crémaillére, le piston & 1'intérieur de la gseringue.

Deux potentiométres programnent respectivement la puissance et la Aurée
de fonctionnement du- gecond moteur, ce qui permet d'une part d'adapter
la préssion exercée par'le piston en fonétion des caractéristiques de
chaque patient, de chaqué mélange de produits nédicamenteux et de la
profondeur d'introduction de l'aiguille et, dtautre part, de choisir la
quantité constante de solution 3 administrer lora de chaque pénétration
de 1taiguille. ’

Un troisiéme potentiométre pernet de synchroniser trés{précisément le
gonctionnement des deux moteurs. Le moteur qui actionne le piston entre
ainsi en fonction uniquemené lorsque le prenier moteur a fait pénetrer
1'aiguille sous la surface cutanéee Dés que ce dernier commence a assu~
rer le retrait de ltaiguille, le second moteur s'arréte de fonctionner.
Cela permet dféviter les pertes de produits médicamenteux coliteuses,
tachent ies patients et le divan d'examen, génant le praticien, 1tempé=
chant de connaitre la quantité de produits réellement administré®, de
codifier précimément les actes accomplim et, ainsi, de ne pas se situer
inutilement au dessus ou, de fagon inefficace, en desscus du seuil mini-
nus d'éfficacité ¢thérapeutique. .

Une butée moblle régle la profondeur de pénétration de 1taiguille en
1imitant Itamplitude du mouvement de la premiére crémaillére.

Un bouton poussoir permet, lorsque le premier moteur a fait péﬁetrer 1t

"aiguille & la profondeur prograsnée, de continuer & faire fonctionner

le second moteur qui actiocnnora le pisten tant ‘que le praticicn appuiera
gur cc boutom. Liutiligateur peut aingi administrer ea certains endroits
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et quand il le désire, une quantité de mélange médicamentenx supérieure
& celle qu'il a programme, . )
La poignée renferme des piles, ainsi qu'une prise male destinée i rece-
voir la prise femelle d'um cordon d'alipentation dont 1'autre extrémité
est constituée par un transformateur relié, lorsque le dispositif ne
fonctionne pas sur piles, au secteur par une prise,

Selon une variante, un détecteur de résistance du second moteur
peut &tre relié an microcircuit électronique qui actionne un signal so=
nore ou augmente progréssivement la puissance de ce moteur, tant que la
force développée par le piston reste inguffisante pour vaincre la résis-
tance interne opposée par la régiom cutanée concernée,

Selon une seconde variante, un circuit électronigue sensible & des
variations de corductibilité de quelques micro-ampéres peut prélever des
sicro-courants av niveau de la pointe de 1l'aiguille ( dont la partie
poatérieure nétallique vient se fiser -sur 1l'embout de laréeringue au
niveau d'un support métallique relié électriquement i ce circuit ) lers=
qu? un interrupteur-pctentiométre est actionné par le praticien. Un ca=
ble porte & son extrémité une électrode tenue par la main du patieat, ou
entrant en contact avec un autre point de la surface cutanée du malade
et, & ltautre bout, une fiche mfle destinée & &tre introduite dans la
fiche femelle reliée & ce circuit. Dés que ce dernier détecte une trés.
légére augmentation de la conductibilité électrique au niveau d'ua point

de la surface cutanée, un signal sonore est émis. Cela permet au prati~

" cien, avec le m@8me appareil, de détecter les points d'acupuncture sur

la région cutanée a traiter.

Un circuit électronique générateur d'un courant de stimulation de type
faradique peut administrer cette stimulation au niveau de ia poeinte de
1taiguille lorqu'un interrupteur-ﬁotentiométre est actionné par 1tutili-
sateur. Cela permet au praticien de disposer, avec le méme appareil, 4'
une voie d'abérdreomplémentaire de la pathologie & traiter.

Selon une troisiéme variante, le premier moteur électrique peut
gtre remplacé par un s}stéme mécanique ( roue dentée qui, lorsque le
praticien appuie sur la gaehetie. anime d'un mouvement alternatif la
crémaillére assurant la pénétration et le retrait de 1taiguille ).Cela
pernet de mettre également sur le marché une version simplifiée du mo-
déle de base. ,

les déssing annexés illustrent “1tinnovation 3

La figure 1 représente en vuo géﬁérale le dispositif selon ltin-
ventione .

La figure 2 représente, en vue générale, avec le couvercle étan~
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che protégeant les potentiométres retiré, le dispositif selon 1'innova-
tion, .

La figure 3 repréaento,'en ¢oupe, le dispositif selon 1*innovation.
La figure 4 représente, en coupe, une variante de ce disposifif.
L'injecdeur mésothérapique a microprocesseur représenté sur la
figure 1 & 1'échelle 1/2 comporte un bati étanche (1) dont la partie
supérieure pourvue d'une fenétre transparente et anovible (2) renferme
une seringue (3) runie d'une aiguille (4) (voir £ig.3). Comme le repré=
gente également la figure 3, un microcircuit &lectronique (5) eoﬁmande,
lorsque le pratiéien appuie sur une gachette (6), le fonctionnement 3
w d'un prenmier moteur électrique (7) qui anime d'un nouvement alterna=~
tif une crémaillére (8) assurant la pénétration et le retrait de 1tai-
guille (4).
= d'un second moteur électrique (9) qui actionne par 1'intermédiaire
d'une seconde crémaillére (10), le piston (11) a 1'intérieur de la se=
ringue (3)e ,
Deux potentiométres (12) et (13) ( voir fige. 2) programment respective=
ment la puissance et la durée de fonctionnement .du gecond moteur {9),
ce qui permet d'une pért d*adapter la préssion exercée par le piston(11)
en fonction des caractéristiques de chaque patient, de chaque mélange
de produilts médicamenteux et de la profondeur a'introduction de 1ltail-
guille (4) et, d'autre part, de choicgir la quantité constante de solu-
tion qui sera administrée lors de chaque pénétration de 1taiguille(4).
Un troisiéme potentiométre (14) ( voir fig. 2) permet de synchroniser
trés précisément le tonctionnement des deux moteure (7) et (9)e Le mo=
teur (9) qui actionne le piston (11) entre ainsi en fonction uniquenent
lorsque le premier moteur (7) a fait pénetrer l'aiguille (4) sous la
surface cutanée. Dés que ce dernier (?) commence & assurer le retrait
de 1'aiguille (4), le second moteur (9) s'arréte de fonctiomner. Cela
pernet dtéviter les pertes de produits nédicamenteux colteusesn, tachant
les patients et le divan d'examen, génant le praticien, 1tempéchant de
connaitre la quantité de produits réellemenf,adniniatrée, de codifier
précisément les actes accomplis et, ainsi, de ne pas se¢ gituer inutile=-
ment au dessus ou, de facon inefficace, en dessous du geuil minipum Gt
&fficacité thérapeutique. .
Une‘butée wobile (15) régle la frofondeur de pénétration de 1'aiguille
(4) en limitant l'ampittudc du mouvement de la premiére cerémaillére (8).
Uz bouton poussoir (16)\§ermet. lorsque le premier moteur (7) a fait
pénetrer 1l'aiguille (4) & la profondeur progranmée, de continuer & faire
fonctionner le second moieur (9) qui actionmers le piston (i1) tant gue
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1é praticien appuiera sur ce bouton (16). L'opérateur peut ainasi adeinis~
trer ea certains endroits, et qﬁand 11 le désire, une quantité de mélan-
ge médicamenteux supérieure a celle gu'il a programmé.
Ltépergie nécessaire an fonctionnement du dispositif peut &tre fournie
par des piles (18) contenuee par la poignée (17), ou par 1l'intermédiaire
d'une prise mfle (19) destinée i recevoir la prise femelle (20) dtun
cordon d'alimentation dont 1l'autre extremité est conastituée par un trans-
formateur {21) relié, lorque le dispositif ne fonctionne pas sur piles,
au secteur par une prise (22), ’

" Selon une variante, un détecteur &lectronique de résistance (23)

du second moteur (9) peut 8tre relié au microprocesseur (5) qui action-

‘ne un s1gna1 sonore ou augmente progressivement la puissance de ce moteur

(9), tant que la force développée par le piston (11) reste insuffisante
pour valncre la régistance interne opposée par la région cutanée concer=
néees Cela permet aux praticiens n'ayant pas l'expérience de cette tech=
nique thérapeutique de travailler éfficacenment trés rapiderient en dispo=
sant d'une préssion dfinjection automatiquement adaptée aux circonstances
rencontrées.

Dang la forme de realisatxon selon la figure 4, un circuit elec-
tronigus sensible i des variations de conductibilité de quelgues micro-
ampéres (24) peut prélever des micro~courants au niveau de la pointe de
1'aiguille (4) ( dont la partie postérieure métallique (25) vieat ee
fixer sur l'embout de la seringue (3) au niveau d'un support métalligue
(26) relié électriquement & ce circuit (24) ) lorsqutun interrupteur=-
potentiométre (27) est actionné par 1l'utilisateur. Un,cable porte & son
extrémité une électrode (28) tenue par la main du patient, et, & llautre
bout, une fiché mile destinde & 8tre introduite dans la fiche femeile(30)
reliée a ce circuit (24}, Dés que ce dernier (24) détecte une trés légé-
re augmentation de la conductibilité électrique aum niveau dfun point de
la surfacc cutanée, un signal sonore est émis. Cela permet au praticien,
avec le méme appareil, de détecter les points d'acupuncture sur la ré=-
gion cutanée & traitere.

Un circuit électrenique générateur d'un courant de stimulation de type
faradique (51) peut administrer cette stimulation électrique au niveau
de la pointe de 1taiguille (4) lorsqu'un interrupteur-potentiométre (32)
est actionné par l'utilisateur. Cela pernet au praticien de digposer,
avec'lg méro abpareii, dtune vole dtabord cemplémentaire de la patholo-
gle & ff@iter.

Sclon une troisiéme veriante, le prémier moteur électrique (7)

pout &trc remplacéd par ua pysidme mécanique ( roue dentés qui, lorsque
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ltutilisateur appuie-anr la gachette, anime d'un mouvement alternati?f
la crémaillére assurant la pénétration et le retrait de 1'aiguille ).

Le dispositif selon 1'innovation est particuliérement destiné
& la pratique de la mésothérapie,
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REVENDICATIONS

1) ~ Dispositif pour administrer = ou prélever = des produits li-
quides, ainsi que des microecourants caractérisé en ce qu'il comporte
an bati (1) dont la partie supérieure pourvue d'une fenétre transparen<

te et amovible (2) renferme une seringue (3) munie d'une ajguille (4)e

~Un aicro-circuit électronique (5) commande, lorsque 1'utilisateur appuie

sur une gachette (6}, le fonctionnement 3

« d'un premier moteur électrique (7) qui anime d'un mouvement alterna-
tif une crémaillére (8) assurant la pénétration et le retrait de 1'ai-
guille (4). ' _

- d'un second moteur électrique (9) qui actionne, par 1'intermédiaire
d'une seconde crémaillére (10), le piston (11) a 1tintérieur “de la se-
ringue (3). _

Deux potentiométres (12) et (13) programment respectivement la puissauce
ot la durée de fonctionnement du second moteur (9)e

Un troisiéme potentiométre (14) permet de synchroniser trés précisément
le fonctionnement des deux moteurs (7) et (9).

Une butée mobile (15) pernet de régler la profonﬁeur de pénétration de
1taiguille (4) en limitant 1'amplitude du mouvement de la premiére cré=~
maillére (8). B

Un bouton poussoir (16) permet, lorsque le premier moteur (?) a fait pé-
nétrer l'aiguille (4) & la profondeur programmée, de continuer 3 faire
fonctionner le gecond moteur (9) qui actionnera le piston (11) tant que
jtutilisateur appuiera sur ce bouton (16).

La poignée (17) renferme des piles (18), ainsi qu'une prise méle (19)
destinée & recevoir la prise femelle (20) dtun cordon d'alimentation
dont ltautre extrémité est constituée par un transtormateur (21) relié,
lorsque le dispositif ne fonctionne paé sur piles, au secteur par une
prise (22). : .

2) Dispositif selon la revendication 2 caractérisé en ce qu'un
détecteur électronique de résistance (23) du second moteur (9) peut &tre
relié au micro-circuit électronique (5) qui actionne un signal sonore
ou augmente progressivement la-pu;ssance de ce moteur (9), tant que 1la
force développée par le piston (11) reste insuffisante pour vaincre la
résistance interne opposée par la région cutanée concernéee.

3) Dispositif selon la revendication 3 caractérisé en ce qufun
circuit électronique sensible & des variations de conductibilité de
quelques micro=ampéres (24) peut préléver deg micre-courante au niveaun
de la pointe de 1l'aiguille (1) ( dont la partie postérieure métallique

(25) vient se fixer sur 1tesbout de la seringue (3) au niveau d'un
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support métallique (26) relié électriquement i ce circuit (24} ) lors-
qu'un interrupteur~potentiométre (27) est actionné par l'utilisateur.
Un cable porte i son extrémité une électrode (28) tenue par la main du

_ patient, et, i llautre bout, une fiche mile (29) destinée i 8tre intro-

.

- duite dans la fiche femelle (30) reliée & ce circuit (24). Dés que ce

dernier (24) détecte une trés légére augmentation de la conductibilite
électrique au niveau d'un point de la surface cutanée, un signal sonore
est énisn,

‘4) Dispositif selon la revendication 4 caractérisé en ce qu'un
circuit électronique générateur d'un courant de stimulation de type fa=-
radique (31) peut administrer cette stimulation au niveau de la pointe
de 1'aiguille (4) lorsqu'un interrupteur~potentiométre (32) est action=-
né par ltutilisateur.

5) Dispositif selon la revendication 5 caractérisé em ce que le
moteur électrique (7) peut &tre remplacé par un systéme mécanique (roue
dentée qui, lorsque l'utilisateur appuie sur la gachette, anime d'un
mouvement alternatif la crémaillére assurant la péhétratiop et le re~
trait de 1ltaiguille ).
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