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(57) Abstract: The invention relates to a packaging (1) for a medical endoscope (2), comprising: - a tray (6) provided with an inner
face (61) having a peripheral area (6p), said tray (6) comprising on its inner face (61) a housing (8) receiving the medical endoscope (2),
the housing (8) being composed of a cavity (9) receiving the operating handle (3) and of a rectilinear groove (10) receiving the insertion
tube (4), - a sheet (7) sealed continuously and hermetically to the peripheral area (6p) of the inner face (61) of the tray (6) with a pull-
out force, the tray (6) comprising protuberances (12a) projecting from its inner face (6p) and arranged on either side of the groove (10),
and the sheet (7) being fixed to the protuberances (12a) with a pull-out force of at least 30% less than the pull-out force between the
sheet (7) and the peripheral area (6p). The invention also relates to a method for packaging a medical endoscope (2).

(57) Abrégé : L'invention concerne un emballage (1) pour un endoscope médical (2) comprenant ; - un plateau (6) pourvu d'une
face interne (61) présentant une plage périphérique (6p), ledit plateau (6) comportant sur sa face interne (61) un logement (8) recevant
l'endoscope médical (2), le logement (8) ¢tant composé d'une cavité (9) recevant la poignée de commande (3) et d'une gorge (10)
rectiligne recevant le tube d'insertion (4), - une feuille (7) scellée continument et hermétiquement 4 la plage périphérique (6p) de la face
interne (61) du plateau (6) selon un effort d'arrachement, le plateau (6) comprenant des protubérances (12a) s'étendant en saillie a partir
de sa face interne (6p) et disposces de part et d'autre de la gorge (10), et la feuille (7) étant fixée aux protubérances (12a) selon un effort
d'arrachement inférieur d'au moins 30% par rapport a l'effort d'arrachement entre la feuille (7) et 1a plage périphérique (6p). L'invention
concerne également un procédé d'emballage d'un endoscope médical (2).
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Description

Titre de l'invention : Emballage pour un endoscope médical

Domaine Technique

5 [0001]L'invention concerne un emballage d’'un endoscope médical, a caractere

réutilisable ou a usage unique.

[0002]Les endoscopes médicaux permettent d'accéder a la surface interne d’un
organe creux, d’'une cavité ou d’'un conduit naturel ou artificiel du corps humain
en vue d'effectuer diverses opérations a des fins thérapeutiques, chirurgicales ou

10 de diagnostic. Les endoscopes médicaux sont utilisés pour l'inspection de toutes
les parties internes du corps humain accessibles par les voies naturelles ou
artificielles. Par exemple, les endoscopes médicaux peuvent étre utilisés dans le
domaine des voies urinaires, des voies gastro-intestinales, du systeme
respiratoire, du systeme cardiovasculaire, de la trachée, de la cavité du sinus, du

15 systeme de reproduction de la femme, de la cavité abdominale ou de tout autre

partie du corps humain a explorer par une voie naturelle ou artificielle.

[0003]Au vu de leur utilisation, il est indispensable que les endoscopes médicaux
soient stockés dans des emballages stériles, qui constituent une barriére stérile et
qui les protegent d'éventuelles détériorations pouvant résulter de chocs lors de

20 leur transport notamment.
Technique antérieure

[0004]Un endoscope médical comprend une poignée de commande, un tube
d'insertion et un cable d‘alimentation. De maniére usuelle, il est emballé dans une
barquette ou plateau recouvert d'un film plastique. Typiquement, le plateau

25 comprend un logement de réception de I'endoscope médical dont une partie
permet de recevoir la poignée de commande qui se trouve dans le prolongement
d’'une seconde partie permettant de recevoir le tube d’insertion et éventuellement
d’une troisieme partie permettant de recevoir le cable d’alimentation. Ce plateau

est recouvert d’un film plastique permettant la stérilisation et constituant une
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barriere stérile. En général, le film est fixé hermétiquement sur le pourtour du

plateau pour assurer la stérilité de 'endoscope médical.

[0005]De maniere classique, le logement comprend une nervure en forme d‘arc de
cercle ou circulaire pour recevoir le tube d’insertion, tel que cela ressort des
5 brevets US 5,947,284 ou EP 3 148 396 notamment. Cependant, le tube
d’insertion peut se déformer et s'endommager lorsqu'il est stocké dans cette
position, et il est préférable de disposer d’'un emballage dans lequel le tube est
maintenu dans une position rectiligne dans le prolongement de la poignée de

commande.

10 [0006]Afin de maintenir en position I'endoscope médical dans I'emballage, celui-ci
peut comprendre des clips par exemple. Cependant, l'insertion ou le retrait de
I'endoscope médical de son logement peut étre difficile, et lorsque les clips se
trouvent au niveau du tube d’insertion, ce dernier peut étre endommagé lors de
ces opérations d'insertion et de retrait. Afin de résoudre ce probleme, diverses

15 solutions ont été envisagées. Par exemple, le brevet US 5,947,284 propose
d'insérer le tube d'insertion de I'endoscope médical dans un tube en forme d’arc
de cercle qui sert alors de guide pour le retrait du tube d'insertion. Cependant,
cette solution présente I'inconvénient de créer beaucoup de vibrations et de
contraintes, en particulier pendant le transport. De plus, cette solution peut étre

20 difficile de mise en ceuvre pour le praticien, non seulement pour sortir
I'endoscope médical de son emballage, mais aussi s'il souhaite le poser lors de
son utilisation. De plus, cette solution n’est pas économique puisqu’elle nécessite
la préparation d’'un tube adapté a I'emballage. Enfin, le tube d'insertion est stocké
dans une position en forme d’arc de cercle, ce qui présente les risques

25 mentionnés ci-dessus.

[0007]Ce méme brevet US 5,947,284 propose une autre solution pour maintenir en
position I'endoscope médical dans I'emballage, a savoir I'emploi d'un second film
pour couvrir la partie du logement contenant le tube d’insertion. Pour cela, des
points de fixation de ce second film sont disposés sur le pourtour du plateau, a

30 proximité de la plage périphérique. Cette solution présente l'inconvénient de ne

pas maintenir suffisamment bien en position le tube d'insertion dans I'emballage.
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De plus, cette solution peut étre difficile de mise en ceuvre pour le praticien en
raison des deux films a retirer pour sortir I'endoscope de son emballage. La
encore, le tube d'insertion est placé dans un logement en forme d‘arc de cercle,

ce qui présente les inconvénients mentionnés ci-dessus.

[0008]1l existe donc un besoin de disposer d'un emballage pour endoscope médical

qui soit stérilisable et qui soit suffisamment robuste pour constituer une barriére
stérile jusqu’a son utilisation. Il existe également un besoin d’'un emballage facile
d'utilisation : son ouverture est avantageusement aisée, et permet de préférence
au praticien de déposer facilement I'endoscope médical pendant son utilisation
pour pouvoir le réutiliser ensuite. Il existe également un besoin pour un
emballage permettant de maintenir en position de maniere sécurisée I'endoscope
médical : il est préférable que la poignée de commande et le tube d'insertion
soient correctement maintenus en position dans leur logement afin qu'ils ne
soient pas endommagés pendant leur stockage ou leur transport. Il existe
également un besoin d’'un emballage permettant de conserver le tube d'insertion

en position rectiligne, et dans le prolongement de la poignée de commande.

Exposé de l'invention

[0009]L'invention vise a remédier aux inconvénients de I'art de la technique en

proposant un emballage d'un endoscope médical comportant une poignée de
commande et un tube d'insertion , ledit emballage comprenant :

- un plateau pourvu d’une face interne présentant une plage périphérique, ledit
plateau comportant sur sa face interne un logement recevant I'endoscope
médical, le logement comprenant une cavité recevant la poignée de commande,
et une gorge rectiligne recevant le tube d‘insertion, la gorge présentant une
section supérieure a la section du tube d'insertion pour permettre sa libre
insertion,

- une feuille perméable aux gaz et aux rayonnements béta et gamma,
imperméable aux microbes, scellée continument et hermétiquement a la plage
périphérique de la face interne du plateau selon un effort d’arrachement,
caractérisé en ce que le plateau comprend des protubérances s'étendant en

saillie a partir de sa face interne et disposées de part et d’autre de la gorge,
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et en ce que la feuille est fixée aux protubérances selon un effort d’arrachement
inférieur d’au moins 30% par rapport a l'effort d'arrachement entre la feuille et la

plage périphérique .

[0010]Dans le cadre de l'invention, I'effort d’arrachement entre la feuille et la plage
périphérique (ou les protubérances) correspond a la force nécessaire par unité de
surface pour arracher la feuille de la plage périphérique (ou des protubérances).

L'effort d’arrachement peut étre mesuré en N/mm?.

[0011]Dans le cadre de l'invention, un « effort d‘arrachement entre la feuille et les
protubérances inférieur d'au moins 30% par rapport a l'effort d'arrachement
entre la feuille et la plage périphérique » signifie que le ratio entre I'effort
d’arrachement entre la feuille et les protubérances et I'effort d’arrachement entre
la feuille et la plage périphérique a isosurface (c’est-a-dire pour une méme
surface de contact entre la feuille et les protubérances d'une part, et entre la

feuille et la plage périphérique d'autre part) est inférieur ou égal a 0,7.

[0012]L'emballage selon l'invention permet de maintenir en position le tube
d'insertion rectiligne et dans le prolongement de la poignée de commande, et

ainsi assurer une meilleure préservation du tube d‘insertion.

[0013]L’emballage selon l'invention permet d‘assurer une barriere stérile pour
I'endoscope médical, grace au scellage continu et hermétique entre le plateau et

la feuille qui est imperméable aux microbes.

[0014]La présence de protubérances de part et d’autre de la gorge permet de
maintenir en position le tube d'insertion dans I'emballage, sans déformation ou

écrasement.

[0015]L'emballage selon l'invention est facile a utiliser, tant pour la mise en place de
I'endoscope dans son emballage, que pour l'ouverture de I'emballage par le
praticien. L'ouverture est aisée et rapide. Selon un mode de réalisation
avantageux de l'invention, le praticien peut reposer I'endoscope médical dans son
emballage au cours de son intervention si besoin, et l'utiliser de nouveau ensuite

pour le méme patient et au cours de la méme intervention par exemple.
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[0016]L'emballage selon l'invention présente avantageusement l'une ou l'autre des
caractéristiques suivantes, ou une combinaison de celles-ci :
- les protubérances sont positionnées en bordure de la gorge ;
- les protubérances sont réparties le long de la gorge ;
5 - les protubérances sont disposées alternativement d'un coté ou de l'autre de la

gorge ;
- le logement comprend une gouttiere recevant un cable d'alimentation de
I'endoscope médical ;
- au moins une protubérance est positionnée en bordure de la gouttiere ;

10 - au moins une protubérance est présente dans la gouttiére afin d’enrouler le
cable d'alimentation ;
- les protubérances sont des plots ou des nervures ;
- I'emballage comprend deux lignes d’arrét aménagées dans les parties de la
plage périphérique situées de part et d’autre de la gorge ;

15 - le logement comporte des clips pour maintenir en position la poignée de
commande ;
- le logement comprend une alvéole recevant un connecteur du cable
d’alimentation de I'endoscope médical ;
- I'emballage comprend une fente d’accrochage dans la plage périphérique ;

20 - I'emballage comprend en outre une surface adhésive sur la face interne du

plateau qui est recouverte d’'un film pelable.

[0017]L'invention concerne également un procédé d’emballage d’'un endoscope

médical comprenant les étapes suivantes :

a) disposer d’'un endoscope médical comportant une poignée de commande, un
25 tube d'insertion, et éventuellement un cable d‘alimentation,

b) disposer d'un plateau pourvu d’une face interne présentant une plage

périphérique, ledit plateau comportant sur sa face interne un logement destiné a

recevoir un endoscope médical, le logement étant composé d'une cavité destinée

a recevoir la poignée de commande, d’une gorge rectiligne destinée a recevoir le
30 tube d'insertion, et éventuellement d’'une gouttiere destinée a recevoir le cable

d’alimentation, la gorge présentant une section supérieure a la section du tube

d’insertion pour permettre sa libre insertion, ledit plateau comprenant des
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protubérances s'étendant en saillie a partir de sa face interne et disposées de
part et d'autre de la gorge,

c) disposer d’une feuille perméable aux gaz et aux rayonnements béta et gamma,
imperméable aux microbes et thermoscellable,

d) placer I'endoscope médical dans le logement,

e) mettre en contact la feuille thermoscellable avec la plage périphérique et avec
les protubérances, chauffer a une température de scellage, appliquer une
pression de scellage périphérique sur la plage périphérique permettant un
scellage hermétique de la feuille sur la plage périphérique pour obtenir un effort
d'arrachement, et appliquer une pression de scellage central sur les
protubérances permettant une fixation de la feuille sur les protubérances pour
obtenir un effort d'arrachement, la pression de scellage périphérique et la
pression de scellage central étant telles que I'effort d'arrachement entre la feuille
et les protubérances est inférieur d'au moins 30% par rapport a I'effort

d’arrachement entre la feuille et la plage périphérique.

[0018]Avantageusement, I'étape b) du procédé selon l'invention est telle que soit la

plage périphérique et les protubérances s'étendent en saillie selon une méme
hauteur par rapport a la surface interne du plateau, soit les protubérances sont
en saillie selon une hauteur inférieure a celle de la plage périphérique par rapport

a la surface interne du plateau.

[0019]Enfin, I'invention concerne un emballage d’'un endoscope médical obtenu

conformément au procédé selon l'invention.

Breve description des dessins

[0020][Fig. 1] La figure 1 est une vue du dessus montrant un plateau d'un

emballage pour recevoir un endoscope conformément a une premiére variante de
réalisation de l'invention selon laquelle les protubérances sont sous forme de

plots.

[0021][Fig. 2] La figure 2 est une vue de dessus montrant un endoscope médical

dans un emballage conformément a une premiere variante de réalisation de

I'invention selon laquelle les protubérances sont sous forme de plots.



10

15

20

25

WO 2024/069102 7 PCT/FR2023/051492

[0022][Fig. 3] La figure 3 est une vue en coupe selon la ligne BB de la figure 2
montrant le tube d'insertion d’'un endoscope médical dans la gorge d'un

emballage conforme a l'invention.

[0023][Fig. 4] La figure 4 représente une vue de détail de vue de dessus montrant
un emballage conforme a une deuxiéme variante de réalisation de I'invention

selon lequel les protubérances sont sous forme de nervures et de plots.

[0024][Fig. 5] La figure 5 est une vue du dessus montrant un endoscope médical
dans un emballage conformément a la deuxieme variante de réalisation de
I'invention dans laquelle les protubérances sont sous forme de plots et de

nervures.

[0025][Fig. 6] La figure 6 est une vue en coupe prise selon les lignes AA de la figure
5.

[0026][Fig. 7] La figure 7 est une vue en coupe prise selon les lignes II de la figure
5.

[0027][Fig. 8] La figure 8 est une vue de dessus montrant un endoscope médical
dans un emballage, comprenant en outre une alvéole pour le connecteur du

cable.

[0028][Fig. 9] La figure 9 est une vue de dessus montrant un endoscope médical
dans un emballage, comprenant une surface adhésive permettant de refermer

I'emballage aprés son ouverture.
Description des modes de réalisation

[0029]Tel que représenté dans les figures, I'invention concerne un emballage 1 pour
un endoscope médical 2, composé de maniere classique d’'une poignée de
commande 3, d’un tube d'insertion 4 et éventuellement d’un cable d’alimentation
5. L'emballage 1 selon l'invention comporte un plateau 6 aménagé pour recevoir

I'endoscope médical 2 et fermé par une feuille 7 assemblée avec le plateau 6.

[0030]Tel que représenté a la figure 1, le plateau 6 est pourvu d'une face interne 6,
présentant une plage périphérique 6,. Selon un premier mode de réalisation

illustré aux figures 2 et 3, la plage periphérique 6, ne dépasse pas de la face
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interne 6; du plateau 6 mais est a fleur de la face interne 6;, c’est-a-dire que la
plage périphérique 6, et la face interne 6; du plateau 6 appartiennent a un méme
plan. Alternativement, selon le mode de réalisation illustré aux figures 5 a 7, la
plage périphérique 6, s'étend en saillie a partir de la face interne 6; du plateau 6,

formant ainsi un rebord périphérique.

[0031]Le plateau 6 comporte un logement 8 sur sa face interne 6; afin de recevoir
I'endoscope médical 2, tel quiillustré a la figure 1. Ce logement 8 se compose
d’'une cavité 9 débouchant dans une gorge rectiligne 10, ainsi que dans une
gouttiére 11. Bien que non illustré, le logement 8 peut ne pas comporter de
gouttiere 11 pour le cas ou I'endoscope médical 2 ne comporte pas un cable

d’alimentation 5.

[0032]La cavité 9 est destinée a recevoir la poignée de commande 3. Ses
dimensions permettent d’insérer totalement la poignée de commande 3 de sorte
que celle-ci ne dépasse pas de la face interne 6; du plateau 6. Selon un mode de
réalisation particulier de l'invention, la cavité 9 comprend au moins un clip pour

maintenir en position la poignée de commande 3.

[0033]La gouttiere 11 est destinée a recevoir le cable d'alimention 5. Les dimensions
et la forme de la gouttiere 11 sont telles que la totalité du cable d’alimentation 5
peut y étre insérée, de sorte que celui-ci ne dépasse pas de la surface interne 6,

du plateau 6.

[0034]Selon un mode de réalisation illustré a la figure 8, le cable d’alimentation 5
est pourvu a son extrémité libre un connecteur 5.. Selon ce mode de réalisation,
le logement 8 comprend en outre une alvéole 11, destinée a recevoir le
connecteur 5.. Plus précisément, la gouttiere 11 débouche dans l'alvéole 11..
L'alvéole 11, peut comporter au moins un clip pour maintenir en position le
connecteur 5.. Selon ce mode de réalisation, le connecteur 5. ne dépasse pas de

la surface interne 6; du plateau 6.

[0035]La gorge 10 est destinée a recevoir le tube d'insertion 4 de I'endoscope
meédical 2. La gorge 10 présente donc une section supérieure a la section du tube

d’insertion 2 pour permettre sa libre insertion. Avantageusement, la section de la
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gorge 10 est supérieure a la section du tube d'insertion avec un jeu d‘insertion
permettant un libre engagement sans coincement du tube d’insertion 4 dans la
gorge 10. Ainsi le tube d'insertion 4 est maintenu latéralement par les parois de
la gorge 10 tout en pouvant étre inséré ou retiré sans blocage. Les risques
d’endommagement du tube d'insertion 4 lors des opérations de montage et de
retrait sont ainsi évités. La gorge 10 est rectiligne selon un axe longitudinal L, de
sorte que le tube d'insertion 4 est également rectiligne lorsqu’il est placé dans
I'emballage 1. De préférence, la gorge 10 est de forme tubulaire. La gorge 10

s'ouvre sur la face interne 6; par son bord 10y, tel guiillustré a la figure 3.

[0036]Le plateau 6 comprend également au moins deux protubérances présentant

une face supérieure 12 et s'étendant en saillie a partir de la face interne 6; du

plateau 6.

[0037]Dans le cadre de l'invention, le plateau 6 comprend au moins deux

protubérances 12, disposées de part et d'autres de la gorge 10, c’est-a-dire de
chaque coté de la gorge 10. En d‘autres termes, ces protubérances 12,
s'étendent en saillie a partir de la face interne 6; du plateau 6, entre la plage
périphérique 6, et le logement 8. De préférence, ces protubérances 12, sont
positionnées en bordure de la gorge 10, c’est-a-dire que les protubérances 12,
sont jointives au bord 10, de la gorge. Avantageusement, les protubérances 12,
sont contigués a la gorge 10, et en particulier la distance entre chaque
protubérance 12, et le bord 10, de la gorge 10 est inférieure au diameétre du tube
d'insertion 4, ce qui permet déviter que le tube d'insertion 4 sorte de la gorge
10. Ces protubérances 12, sont avantageusement réparties d’une extrémité a
I'autre de la gorge 10, bien que cela ne soit pas obligatoire et qu’elles pourraient
étre disposées le long d'une partie de la gorge 10. De préférence, les
protubérances 12, sont disposées alternativement d’un coté ou de 'autre de la
gorge 10. Bien que non préféré, il pourrait étre envisagé que les protubérances
12, soient disposées en vis-a-vis de part et d'autre de la gorge 10. De
préférence, les protubérances 12, sont réparties a intervalle régulier le long de la

gorge 10. Selon un mode de réalisation, les protubérances 12, sont alignées
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selon deux axes paralleles a I'axe longitudinal L de la gorge 10, ces deux axes

étant a distance égale ou non de I'axe longitudinal L de la gorge 10.

[0038]Selon un mode de réalisation particulier de Iinvention illustré en figure 2

notamment, le plateau 6 comprend en outre au moins une protubérance 12,
positionnée en bordure de la gouttiere 11 afin de maintenir en position le cable
d’alimentation 5 dans celle-ci. Ces protubérances 12, peuvent venir situées de
part et d'autre de la gouttiére 11. Alternativement, tel que cela est représenté
aux figures 1 et 2 notamment, la gouttiere 11 est aménagée pour traverser un
moins une protubérance 12, de maniére que I'au moins une protubérance 12,
s'étende de part et d’autre de la gouttiere 11. Ainsi, une méme protubérance 12
peut étre positionnée pour étre en bordure a la fois la gorge 10 et de la gouttiere
11.

[0039]Selon un mode de réalisation particulier de Iinvention illustré en figure 5

notamment, le plateau 6 comprend en outre une ou plusieurs protubérances 12
positionnées dans la gouttiére 11 afin de maintenir en position le cable
d’alimentation 5 dans la gouttiére 11. Ainsi selon ce mode de réalisation, le cable
d’alimentation 5 est enroulé autour des protubérances 12. qui sont montées dans

la gouttiere 11.

[0040]Selon un premier mode de réalisation, les protubérances 12,, 12y, 12,

peuvent étre des éléments discrets, et se présentent alors sous la forme de plots
ou colonnettes, comme cela est représenté aux figures 1 a 3 notamment.
Avantageusement, les différents plots bordant la gorge 10 et/ou la gouttiere 11
sont de dimensions identiques, bien qu’une légere variation soit envisageable.
Selon ce mode de réalisation, les protubérances 12. montées dans la gouttiere 11
peuvent avantageusement étre de dimensions différentes des protubérances 12,
bordant la gorge 10 et des protubérances 12, bordant la gouttiere 11, bien que

cela ne soit pas obligatoire.

[0041]Selon un second mode de réalisation, les protubérances 12, 12, 12. se

présentent sous la forme de nervures, de préférence rectilignes et paralleles a
I'axe longitudinal L de la gorge 10, tel que cela est représenté aux figures 4 et 5.

Les dimensions des nervures peuvent étre différentes ou, de préférence, égales.
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Selon ce mode de réalisation, la gorge 10 et/ou la gouttieére 11 peuvent étre
bordées par deux nervures allant de I'une de ses extrémités a I'autre, c’est-a-dire
que chacune des deux nervures a une longueur identique au bord 10b de la
gorge 10 et/ou au bord de la gouttiere 11. Alternativement, la gorge 10 et/ou la
gouttiere 11 peut étre bordée par au moins deux nervures de longueur inférieure

a la longueur de la gorge 10 et/ou de la gouttiere 11.

[0042]Selon un troisieme mode de réalisation, certaines protubérances 12,, 12y, 12¢
sont sous forme de plots, et certaines protubérances 12,, 12y, 12 sont sous
forme de nervures paralleles a I'axe longitudinal L. Ce mode de réalisation est

notamment illustré aux figures 5 et 8.

[0043]Le plateau 6 peut étre réalisé en tout matériau permettant non seulement sa
fixation avec la feuille 7, mais permettant aussi de contribuer a la stérilité de
I'endoscope médical 2. Le plateau 6 est typiquement réalisé en matériau
thermoplastique, et par exemple choisi parmi le polyéthylene téréphtalate (PET),
le polyéthyléne téréphtalate amorphe (APET), le polyéthyléne téréphtalate
glycolisé (PETQ), le polystyréne, et le polychlorure de vinyle (PVC).

[0044]L'emballage 1 selon l'invention comprend en outre une feuille ou film 7 fixée a
la plage périphérique 6, du plateau 6 et sur les protubérances 12,, 12;, 12..

Cette fixation peut étre réalisée par thermoscellage par exemple.

[0045]La plage périphérique 6, du plateau 6 et la feuille 7 sont scellés. Ainsi, la
fixation entre le plateau 6 et la feuille 7 est continue et hermétique sur tout le
pourtour de la face interne 6; du plateau 6. Selon le mode de réalisation illustré a
la figure 3, la plage périphérique 6, ne dépasse pas de la face interne 6; du
plateau 6 et la feuille 7 est déformée en direction du plateau. Selon le mode de
realisation illustré aux figures 6 et 7, la plage périphérique 6, est saillante par

rapport a la face interne 6; du plateau 6 et la feuille 7 est plane.

[0046]La fixation entre la feuille 7 et la plage périphérique 6, du plateau 6 est
définie par un effort d’arrachement pour arracher la feuille 7 de la plage
périphérique 6, du plateau 6. Cet effort d’arrachement est tel que la feuille peut

étre Otée du plateau sans effort excessif par le praticien, tout en permettant une
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fermeture effective et stérile de I'emballage 1. Typiquement, I'effort
d'arrachement entre la feuille 7 et la plage périphérique 6, du plateau 6 va de a
0,0015 N/mm2 a 2 N/mm?2, de préférence de 0,007 N/mm2 a 0,03 N/mmz2. Dans
le cadre de l'invention, I'effort d’arrachement peut étre mesuré selon la norme EN
868-5.

[0047]Ensuite, la feuille 7 est également fixée au plateau 6 via les protubérances

125, 12y, 12.. Plus précisément, la feuille 7 est fixée sur la face supérieure 12
des protubérances 12,, 12y, 12, quelle que soit leur forme. La fixation entre la
feuille 7 et les protubérances 12,, 12y, 12 est définie par un effort d’arrachement
pour arracher la feuille 7 des protubérances 12,, 12, 12.. La fixation de la feuille
7 sur les protubérances 12, bordant la gorge 10 permet un maintien du tube
d'insertion 4 a l'intérieur de la gorge 10, et la fixation de la feuille 7 sur les
protubérances 12, bordant la gouttiére 11 permet un maintien du cable
d’alimentation 5 a l'intérieur de la gorge 11. Typiquement, I'effort d’arrachement
entre la feuille 7 et les protubérances 12,, 12, 12, va de 0,001 N/mm?2 a

0,1 N/mm?2, de préférence de 0,005 N/mm2 a 0,02 N/mm?2,

[0048]Dans le cadre de l'invention, I'effort d’arrachement entre la feuille 7 et les

protubérances 12,, 12y, 12. est inférieur a l'effort d’arrachement entre la feuille 7
et la plage péeriphérique 6, du plateau 6. Ainsi, 'ouverture de I'emballage 1 par le
praticien est aisée, tout en permettant de garantir la stérilité de I'endoscope
médical 2 qui se trouve a l'intérieur de I'emballage 1 et son stockage de maniére
shre. Plus précisément, I'effort d’arrachement entre la feuille 7 et les
protubérances 12,, 12y, 12. est inférieur d'au moins 30% par rapport a l'effort
d’arrachement entre la feuille et la plage périphérique du plateau, c’est-a-dire
que le ratio entre l'effort d’arrachement entre la feuille 7 et les protubérances
12,, 12, 12, et I'effort d'arrachement entre la feuille 7 et la plage périphérique 6,
du plateau 6 a isosurface (c’est-a-dire pour une méme unité de surface) est
inférieur ou égal a 0,7. De plus, le nombre, la forme, les dimensions, et la valeur
de I'effort d'arrachement des protubérances 12,, 12y, 12, peuvent étre choisis par

I'hnomme du métier en fonction des forces d’arrachement totales désirées et de
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maniere a permettre un maintien du tube d'insertion 4 a l'intérieur de la gorge 10

et un maintien du cable d’alimentation 5 dans la gouttiére 11.

[0049]La feuille 7 est réalisée en tout matériau permettant sa fixation au plateau 6

et permettant de garantir la stérilité de I'endoscope médical 2 en constituant une
barriere stérile. En effet, la feuille 7 doit étre perméable aux rayonnements béta
et gamma pour permettre la stérilisation de I'emballage 1 contenant I'endoscope
médical 2. De plus, la feuille 7 doit étre imperméable aux microbes pour
permettre de conserver I'endoscope médical 2 de maniére stérile dans son
emballage. Par exemple, la feuille 7 peut étre réalisée en plastique ou en une
combinaison de papier et de plastique. Selon un mode de réalisation préféré, le
film est réalisé en matériau plastique, notamment thermoplastique, tel que du
polyamide ou du polyéthyléne comme le Tyvek® commercialisé par la société

Dupont de Nemours par exemple.

[0050]Selon un mode de réalisation particulier de I'invention représenté a la figure

5, I'emballage 1 comprend en outre deux lignes d'arrét 13 aménagées dans la
plage périphérique 6,. Ces lignes d'arrét 13 sont situées de part et d’autres de la
gorge 10, et de préférence appartiennent a un méme axe perpendiculaire a I'axe
longitudinal L de la gorge 10. Ainsi, ces lignes d'arrét traversent les deux cotés
de la plage periphérique 6, situés de part et d'autre de la gorge 10. Ainsi, lorsque
le praticien ouvre I'emballage 1, cette ouverture (consistant a détacher la feuille 7
du plateau 6) peut se faire jusqu’a ces deux lignes d'arrét 13. L'ouverture doit
alors étre suffisamment grande pour permettre de sortir aisément I'endoscope
médical 2 de son emballage 1. Avantageusement, I'endoscope médical peut étre

replacé dans I'emballage 1 facilement par le praticien, si besoin.

[0051]Selon un mode de réalisation particulier, 'emballage 1 comprend en outre une

surface adhésive 14 sur la face interne 6; du plateau 6, de préférence en vis-a-vis
de la plage péeriphérique 6, tel qu'illustré a la figure 9, et/ou recouvrant en partie
de la plage périphérique 6,. La surface adhésive 14 peut étre continue ou
discontinue. De préférence, la surface adhésive 14 se trouve sous la forme d'un
contour allant d’'une ligne d’arrét 13 a 'autre, dans la partie de la face interne 6;

du plateau 6 destinée a étre ouverte, c’'est-a-dire du coté de la cavité 9.
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Alternativement, comme illustré a la figure 9, cette surface adhésive 14 se trouve
sur tout le pourtour de I'emballage, c’est-a-dire sur tout le long de la plage
périphérique 6,. La surface adhésive 14 est soit contigiie de la plage périphérique
6p, soit a proximiteé de la plage périphérique 6,, et, quel que soit le mode de
réalisation, éventuellement recouvrant partiellement la plage périphérique 6,. La
surface adhésive 14 est de préférence positionnée en bordure de la cavité 9.
Avantageusement, la surface adhésive 14 est positionnée entre la plage
périphérique 6, et le logement 8. Selon ce mode de réalisation, la surface
adhésive 14 est recouverte d’un film pelable. Ainsi selon ce mode de réalisation,
le praticien peut ouvrir I'emballage 1 en totalité ou jusqu’aux deux lignes d'arrét
13, utiliser 'endoscope médical 2 selon son besoin, le replacer dans I'emballage,
oter le film pelable et refermer I'emballage 1 en mettant en contact la surface
adhésive 14 avec la feuille 7. Selon les besoins du praticien, I'emballage peut étre

ouvert ou refermé.

[0052]Selon un mode de réalisation particulier, 'emballage 1 selon I'invention

comprend une fente d’accrochage 15 dans la plage périphérique 6, afin de
pouvoir suspendre I'emballage 1. De préférence, cette fente 15 est oblongue. De
préférence, cette fente 15 est située dans la partie de la plage périphérique 6,

située en vis-a-vis de la cavité 9 destinée a recevoir la poignée de commande 3.

[0053]L'invention concerne également un procédé d’emballage d’'un endoscope

médical 2 comprenant les étapes suivantes :

a) disposer d’'un endoscope médical 2 comportant une poignée de commande 3,
un tube d'insertion 4, et éventuellement un cable d‘alimentation 5,

b) disposer d'un plateau 6 pourvu d’une face interne 6; présentant une plage
périphérique 6,, ledit plateau 6 comportant sur sa face interne 6; un logement 8
destiné a recevoir un endoscope médical 2, le logement 8 étant composé d'une
cavité 9 destinée a recevoir la poignée de commande 3, d’'une gorge 10 rectiligne
destinée a recevoir le tube d'insertion 4, et éventuellement d’'une gouttiere 11
destinée a recevoir le cable d'alimentation 5, la gorge 10 présentant une section
supérieure a la section du tube d'insertion 4 pour permettre sa libre insertion,

ledit plateau 6 comprenant des protubérances 12, s'étendant en saillie a partir de
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sa face interne 6; et disposées de part et d’autre de la gorge 10,

c) disposer d’une feuille 7 étanche et thermoscellable,

d) placer I'endoscope médical 2 dans le logement 8,

e) mettre en contact la feuille 7 thermoscellable avec la plage périphérique 6, et
avec les protubérances 12,, chauffer a une température de scellage, appliquer
une pression de scellage périphérique sur la plage périphérique 6, permettant un
scellage hermétique de la feuille 7 sur la plage périphérique 6, pour obtenir un
effort d’arrachement, et appliquer une pression de scellage central sur les
protubérances 12, permettant une fixation de la feuille 7 sur les protubérances
12, pour obtenir un effort d'arrachement, la pression de scellage périphérique et
la pression de scellage central étant telles que I'effort d’arrachement entre la
feuille 7 et les protubérances 12, est inférieur d’au moins 30% par rapport a

I'effort d’arrachement entre la feuille 7 et la plage périphérique 6p.

[0054]A I'étape b), le plateau 6 est tel que décrit ci-dessus pour I'emballage 1 selon

I'invention.

[0055]A I'étape c), la feuille 7 est telle que décrite ci-dessus pour I'emballage 1 selon

I'invention.

[0056]A I'étape e), le chauffage peut étre réalisé par conduction, rayonnement IR,
faisceau laser, ou ultrason a l'aide d’'une sonotrode par exemple. La température
de scellage est définie comme la température permettant le thermoscellage entre
le plateau 6 et la feuille 7. Cette température dépend des matériaux employés
pour la réalisation du plateau 6 et de la feuille 7, et peut étre déterminée par

I'hnomme du métier.
[0057]A I'étape e), la pression est appliquée grace a une sonotrode par exemple.

[0058]A I'étape e), une pression de scellage périphérique est appliquée sur la feuille
7 et la plage périphérique 6, du plateau 6, de préférence de maniere
concomitante au chauffage, ce qui permet un scellage hermétique sur tout le
pourtour de I'emballage 1, entre la feuille 7 et la plage périphérique 6, du plateau
6. Ce chauffage combiné a I'application de la pression périphérique permet le

thermoscellage entre la plage périphérique 6, du plateau 6 et la feuille 7.
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[0059]Comme décrit ci-dessus, le plateau 6 peut comporter au moins une

protubérance 12, bordant la gouttieére 11 et/ou au moins une protubérance 12,
aménagée dans la gouttiere 11. Selon ce mode de réalisation, la pression de
scellage central est également appliquée sur les protubérances 12, bordant la
gouttiere 11 et/ou les protubérances 12c aménagées dans la gouttiére 11, pour
permettre la fixation de la feuille 7 sur toutes les protubérances 12,, 12, 12. et
obtenir un effort d'arrachement. Selon ce mode de réalisation, la pression de
scellage périphérique et la pression de scellage central sont telles que I'effort
d’arrachement entre la feuille 7 et les protubérances 12,, 12y, 12, est inférieur
d’au moins 30% par rapport a I'effort d'arrachement entre la feuille 7 et la plage

périphérique 6.

[0060]A I'étape e), une pression de scellage central est appliquée sur la feuille 7 et

les protubérances 12, 12, 12, s'étendant en saillie du plateau 6, de préférence
de maniére concomitante au chauffage, ce qui permet de fixer la feuille 7 sur la
face supérieure 125 des protubérances 12. Ainsi, la feuille 7 est fixée aux
protubérances 12,, 12y, 12, et plus précisément a la face supérieure 12 des

protubérances 12,, 12y, 12..

Dans le cadre de l'invention, |'effort d'arrachement entre la feuille 7 et la plage
périphérique 6, du plateau 6 est supérieur a I'effort d'arrachement entre la feuille
7 et les protubérances 12, 12, 12, d'au moins 30%. Pour ce faire, la pression
de scellage central est inférieure a la pression de scellage périphérique. Selon un
premier mode de réalisation, a I'étape b), la plage périphérique 6, et les
protubérances 12,, 12y, 12. s'étendent en saillie selon une méme hauteur par
rapport a la surface interne 6; du plateau 6. Selon ce mode de réalisation, la
pression appliquée a I'étape e) au niveau de la plage périphérique 6, est alors
plus élevée que la pression appliquée au niveau des protubérances 12,, 12y, 12.
Selon un second mode de réalisation, a I'étape b), les protubérances 12,, 12y, 12,
sont en saillie selon une hauteur inférieure a celle de la plage périphérique 6, par
rapport a la surface interne 6; du plateau 6. Selon ce mode de réalisation, a
I'étape e), la pression appliquée au niveau de la plage périphérique 6, peut étre

identique a celle appliquée au niveau des protubérances 12,, 12y, 12..
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Revendications

[Revendication 1] Emballage (1) d’'un endoscope médical (2) comportant

une poignée de commande (3) et un tube d'insertion (4) , ledit emballage (1)
comprenant :

- un plateau (6) pourvu d'une face interne (6;) présentant une plage
periphérique (6,), ledit plateau (6) comportant sur sa face interne (6;) un
logement (8) recevant I'endoscope médical (2), le logement (8) comprenant
une cavité (9) recevant la poignée de commande (3), et une gorge (10)
rectiligne recevant le tube d'insertion (4), la gorge (10) présentant une
section supérieure a la section du tube d'insertion (4) pour permettre sa libre
insertion,

- une feuille (7) perméable aux gaz et aux rayonnements béta et gamma,
imperméable aux microbes, scellée continument et hermétiquement a la plage
péeriphérique (6,) de la face interne (6;) du plateau (6) selon un effort
d’arrachement,

caractérisé en ce que le plateau (6) comprend des protubérances (12,)
s'étendant en saillie a partir de sa face interne (6;) et disposées de part et
d'autre de la gorge (10),

en ce que la feuille (7) est fixée aux protubérances (12,) selon un effort
d’arrachement,

et en ce que le ratio entre l'effort d'arrachement entre la feuille (7) et les
protubérances et I'effort d’arrachement entre la feuille (7) et la plage

periphérique (6,) a isosurface est inférieur ou égale a 0,7.

[Revendication 2] Emballage (1) selon la revendication 1, dans lequel les

protubérances (12,) sont positionnées en bordure de la gorge (10).

[Revendication 3] Emballage (1) selon I'une quelconque des revendications

précédentes, dans lequel les protubérances (12,) sont réparties le long de la

gorge (10).



10

15

20

25

30

WO 2024/069102 18 PCT/FR2023/051492

[Revendication 4] Emballage (1) selon I'une quelconque des revendications
précédentes, dans lequel les protubérances (12,) sont disposées
alternativement d’'un c6té ou de 'autre de la gorge (10).

[Revendication 5] Emballage (1) selon I'une quelconque des revendications
précédentes, dans lequel le logement (8) comprend une gouttiere (11)
recevant un cable d’alimentation (5) de I'endoscope médical (2).

[Revendication 6] Emballage (1) selon la revendication précédente, selon
lequel au moins une protubérance (12) est positionnée en bordure de la
gouttiére (11).

[Revendication 7] Emballage selon la revendication 5 ou 6, selon lequel au
moins une protubérance (12.) est présente dans la gouttiere (11) afin
d’enrouler le cable d’alimentation (5).

[Revendication 8] Emballage (1) selon I'une quelconque des revendications
précédentes, dans lequel les protubérances (12,, 12, 12.) sont des plots ou
des nervures.

[Revendication 9] Emballage (1) selon I'une quelconque des revendications
précédentes, comprenant deux lignes d’arrét aménagées dans les parties de
la plage périphérique (6,) situées de part et d'autre de la gorge (10).

[Revendication 10] Emballage (1) selon I'une quelconque des revendications
précédentes, dans lequel le logement (8) comporte des clips pour maintenir
en position la poignée de commande (3).

[Revendication 11] Emballage (1) selon I'une quelconque des revendications
précédentes, selon lequel le logement (8) comprend une alvéole (11,)
recevant un connecteur (5.) du cable d'alimentation (5) de I'endoscope
médical (2).

[Revendication 12] Emballage (1) selon I'une quelconque des revendications
précédentes, comprenant une fente d'accrochage (15) dans la plage
périphérique (6p).

[Revendication 13] Emballage selon I'une quelconque des revendications
précédentes comprenant en outre une surface adhésive (14) sur la face

interne (6;) du plateau (6), recouverte dun film pelable.
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[Revendication 14] Procédé d’emballage d'un endoscope médical (2)

comprenant les étapes suivantes :

a) disposer d’'un endoscope médical (2) comportant une poignée de
commande (3), un tube d'insertion (4), et éventuellement un cable
d‘alimentation (5),

b) disposer d’un plateau (6) pourvu d’'une face interne (6;) présentant une
plage périphérique (6,), ledit plateau (6) comportant sur sa face interne (6,)
un logement (8) destiné a recevoir un endoscope médical (2), le logement (8)
étant composé d'une cavité (9) destinée a recevoir la poignée de commande
(3), d'une gorge (10) rectiligne destinée a recevoir le tube d'insertion (4), et
éventuellement d’une gouttiere (11) destinée a recevoir le cable
d‘alimentation (5), la gorge (10) présentant une section supérieure a la
section du tube d’insertion (4) pour permettre sa libre insertion, ledit plateau
(6) comprenant des protubérances (12,) s'étendant en saillie a partir de sa
face interne (6;) et disposées de part et d'autre de la gorge (10),

c) disposer d'une feuille (7) perméable aux gaz et aux rayonnements béta et
gamma, imperméable aux microbes et thermoscellable,

d) placer I'endoscope médical (2) dans le logement (8),

e) mettre en contact la feuille (7) thermoscellable avec la plage périphérique
(6p) et avec les protubérances (12,), chauffer a une température de scellage,
appliquer une pression de scellage périphérique sur la plage périphérique (6,)
permettant un scellage hermétique de la feuille (7) sur la plage périphérique
(6p) pour obtenir un effort d'arrachement, et appliquer une pression de
scellage central sur les protubérances (12,) permettant une fixation de la
feuille (7) sur les protubérances (12,) pour obtenir un effort d’arrachement, la
pression de scellage périphérique et la pression de scellage central étant
telles que l'effort d’arrachement entre la feuille (7) et les protubérances (12,)
est inférieur d’au moins 30% par rapport a I'effort d'arrachement entre la

feuille (7) et la plage périphérique (6p).

[Revendication 15] Procédé selon la revendication précédente, selon lequel,

a I'étape b), la plage périphérique (6,) et les protubérances (12,) s'étendent
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en saillie selon une méme hauteur par rapport a la surface interne (6;) du
plateau.

[Revendication 16] Procédé selon la revendication 14, selon lequel, a I'étape
b), les protubérances (12,) sont en saillie selon une hauteur inférieure a celle

de la plage périphérique (6,) par rapport a la surface interne (6;) du plateau.
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