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(54) Blouse d’hépital pour patient

(57) La présente invention concerne une blouse
d'hépital pour patient qui respecte son intimité et assure
son confort et qui permet de faciliter les manipulations
du personnel soignant et d'avoir un meilleur accés aux
zones du corps a soigner.

La blouse (21) selon l'invention comprend une par-
tie dorsale et une partie frontale, et est caractérisée en
ce que lesdites parties dorsale et frontale sont assem-
blées selon deux liaisons latérales (6) et selon deux
liaisons (7) s'étendant de I'épaule a l'extrémité de la
manche, au moins une de ces liaisons étant congue de
maniére amovible au moyen d'organes d'assemblage a
couplage rapide, tels que des boutons-pression (8) dis-
posés le long de ladite liaison. De plus, la blouse com-
prend une fenétre (28) constituant une ouverture d'ac-
cés a une partie du corps, ladite fenétre (28) étant ob-
turée par un rabat (29) relié & la blouse par des ferme-
tures par contact (25).

FIG.3
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Description

[0001] La présente invention concerne une blouse
d'hépital pour patient comprenant une partie dorsale et
une partie frontale.

[0002] Des blouses de ce type sont utilisées dans les
hépitaux pour habiller les personnes malades. D'une
maniére traditionnelle, la partie dorsale est réalisée en
deux pans symétriques qui se fixent par tout moyen
d'accrochage connu, tel que des liens ou des boutons-
pression. Certains modéles de blouses pour patient
n'‘ont que quelques liens ou boutons dans le haut de la
partie dorsale, ce qui signifie que, quand le patient est
debout, les pans de la partie dorsale de la blouse s'écar-
tent, dévoilant la partie arriére de son corps.

[0003] De plus, lorsque les moyens d'accrochage uti-
lisés pour assembler les deux pans de la partie dorsale
sont des boutons ou des pressions, le patient qui est
alité en permanence peut les ressentir dans son dos et
en éprouver une certaine géne.

[0004] D'autre part, pour revétir ce type de blouse, il
est nécessaire de l'enfiler par les manches et de l'atta-
cher dans le dos. Cette manipulation peut s'avérer dif-
ficile lorsque la partie supérieure du corps du patient a
une mobilité réduite. De méme. pour retirer sa blouse,
le patient doit dégager ses bras des manches. Or, un
patient en milieu hospitalier est souvent mis sous per-
fusion ou est relié a des appareils, tels qu'un pousse-
seringue ou toute autre machine. Quand le personnel
soignant doit changer la blouse du patient, il doit faire
passer les bouteilles contenant le sérum de perfusion
dans les manches ou il doit débrancher les machines
auxquelles est relié le patient pour pouvoir enlever la
blouse. Ces manipulations prennent du temps et il peut
se révéler dangereux de débrancher les appareils, mé-
me pour un court instant.

[0005] Certains modeles ont été développés pourten-
ter de résoudre ces problémes. De tels modéles sont
décrits dans les brevets américains US-A-4 422 186,
US-A-4 805 241, US-A-3 276 036, US-A-5 611 087 et
US-A-4 964 173. Ces brevets décrivent des modéles de
conception compliquée et qui ont donc des prix de re-
vient élevés, peu adaptés aux budgets serrés des hépi-
taux. D'autre part, ces réalisations ne permettent pas
l'accés, notamment au torse, pour accomplir des gestes
d'urgence, tels que trachéotomie, intubation, défibrilla-
tion, etc., tout en respectant la pudeur du patient. Tous
ces modéles connus vont a l'encontre des objectifs
adoptés par le monde médical actuel: soins efficaces et
rapides, prise en compte de la douleur du malade et de
sa pudeur, confort. lIs ne répondent pas aux besoins du
patient couché et en état de souffrance.

[0006] La présente invention vise a pallier ces incon-
vénients en proposant une blouse d'hépital pour patient
qui respecte son intimité et assure son confort et qui
permet de faciliter les manipulations du personnel soi-
gnant.

[0007] Dans ce but, l'invention concerne une blouse

10

15

20

25

30

35

40

45

50

55

du genre indiqué en préambule, caractérisée en ce que
ses parties dorsale et frontale sont assemblées selon
deux liaisons latérales et selon deux liaisons s'étendant
de I'épaule a I'extrémité de la manche et en ce qu'au
moins une de ces liaisons est congue de maniére au
moins partiellement amovible au moyen d'organes d'as-
semblage & couplage rapide disposés le long de ladite
liaison.

[0008] Selon différentes variantes, les organes d'as-
semblage peuvent étre disposés le long d'au moins une
desdites liaisons s'étendant de I'épaule a I'exirémité de
la manche, les liaisons latérales étant réalisées par cou-
ture ou le long d'au moins une liaison s'étendant sensi-
blement de I'épaule au coude, la liaison du reste de la
manche et les liaisons latérales étant réalisées par cou-
ture.

[0009] La partie dorsale peut comprendre deux pans
assemblés selon une liaison verticale et pourvus d'or-
ganes d'assemblage disposés le long de ladite liaison
verticale.

[0010] D'une maniére avantageuse, la partie dorsale
et/ou la partie frontale peut présenter une fenétre cons-
tituant une ouverture d'accés a une partie du corps, la-
dite fenétre étant obturée par un rabat, au moins une
partie dudit rabat étant reliée a la blouse par des orga-
nes d'assemblage a couplage rapide.

[0011] D'une maniére particulierement avantageuse,
le bord supérieur dudit rabat correspond a I'encolure de
la blouse.

[0012] Lesdits organes d'assemblage a couplage ra-
pide peuvent étre choisis parmi le groupe comprenant
des boutons, des boutons-pression, des fermetures par
contact, des agrafes.

[0013] La présente invention et ses avantages appa-
raitront mieux dans la description suivante de plusieurs
exemples de réalisation, en référence aux dessins an-
nexés, dans lesquels les figures 1 a 4 représentent une
vue de face de différentes variantes de réalisation de la
blouse selon la présente invention.

[0014] En référence a la figure 1, la blouse d'hdpital
pour patient 1 selon une premiére variante de réalisation
comprend une partie dorsale (non représentée) et une
partie frontale de forme identique et superposable. Cha-
que partie est constituée d'une seule piéce sensible-
ment en forme de T, pour constituer le corps 2 et les
deux manches 3. Une encolure 4 est prévue entre les
épaules 5. Les parties dorsale et frontale sont superpo-
sées et assemblées selon deux liaisons latérales 6
s'étendant du dessous de la manche 3 a I'extrémité in-
férieure du corps 2 et selon deux liaisons 7 s'étendant
de I'épaule 5 a l'extrémité de la manche 3. Selon la va-
riante représentée, les liaisons latérales 6 sont réalisées
par couture. Le long des deux liaisons 7 sont prévus des
boutons-pression 8 disposés a distance égale depuis
I'épaule 5 jusqu'a I'extrémité de la manche 3. Ainsi, le
personnel soignant peut facilement revétir le patient de
la blouse en l'enfilant par la téte ou par les pieds et en
la faisant glisser le long du corps pour la mettre en place.



3 EP 0 931 466 A1 4

Il ne reste plus qu'a relier les épaules 5 et les manches
3 en fermant les boutons-pression 8. De ce fait, le pa-
tient n'a pas a étre relevé pour attacher la blouse dans
le dos et il n'est pas géné par des boutons qui pourraient
lui meurtrir le dos. De plus, la partie dorsale étant d'une
seule piéce, il n'y a pas de risque & ce que le corps soit
dénudé lorsque le patient est debout.

[0015] Sile patient doit étre perfusé ou relié a des ap-
pareils, le personnel soignant peut rapidement décou-
vrir la zone a soigner en ouvrant un ou plusieurs bou-
tons-pression 8, sans avoir a relever la manche ou a
I'enlever complétement.

D'autre part, si le patient est perfusé, transfusé ou relié
a des appareils, il est trés simple et trés rapide de chan-
ger sa blouse. En effet, il suffit pour cela d'ouvrir les bou-
tons-pression 8 et de faire glisser la blouse le long du
corps. Les perfusions et divers appareils restent en pla-
ce et n'ont pas a étre débranchés puisque les bras du
patient sont dégagés automatiquement des manches 3
lors de l'ouverture des liaisons 7. Ainsi, le confort du ma-
lade est préservé lors des manipulations et le gain de
temps pour changer les malades est fort appréciable
pour le personnel soignant.

[0016] |l estbien sir possible de prévoir que des bou-
tons-pression peuvent étre également disposés le long
des liaisons latérales 6 de sorte que les parties dorsale
et frontale sont entiérement séparables. Cette variante
peut étre utilisée pour des patients entiérement immo-
bilisés: la partie dorsale est disposée sur le lit, le patient
est allongé dessus et est recouvert de la partie frontale
qui est alors assemblée a la partie dorsale. Le patient
est ainsi habillé sans avoir a effectuer le moindre geste.
[0017] |l est possible également de prévoir des bou-
tons-pression disposés uniquement le long d'une liaison
qui s'étend de I'épaule jusqu'au coude approximative-
ment, le reste de la manche étant assemblé par couture.
[0018] Pour des personnes particulierement invali-
des, on peut prévoir que la partie dorsale est séparée
verticalement au centre par deux pans, pouvant étre
raccordés au moyen de boutons-pression ou autres or-
ganes d'assemblage, de maniére connue. On veillera
simplement a prévoir suffisamment d'organes d'assem-
blage pour que la partie dorsale soit bien fermée quand
le patient sera debout. Dans cette variante, la blouse
peut s'enfiler trés facilement par la partie frontale et par
les manches. Les liaisons des épaules et des manches
seront simplement ouvertes lors des changements de
blouse pour le passage des bouteilles de perfusion ou
des appareils.

[0019] Lablouse 11 représentée sur la figure 2 est si-
milaire & celle de la figure 1 en ce qui concerne le posi-
tionnement des organes d'assemblage le long des
liaisons 17. D'une maniére particuliérement avantageu-
se, le corps 12 de la partie frontale comprend au niveau
de la poitrine une fenétre rectangulaire 18 recouverte
par un rabat 19 également rectangulaire et de dimen-
sions légérement supérieures a celles de la fenétre 18.
Le bord inférieur 19a du rabat est lié au corps 12 de
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maniére fixe au moyen d'une couture. Des fermetures
par contact 15 du type Velcro® sont disposées le long
du bord supérieur 19b et des deux bords latéraux 19c,
19d afin de relier ces bords de maniére amovible a la
partie frontale.

[0020] Ainsi, le rabat 19 peut étre ouvert par le per-
sonnel soignant en le faisant pivoter autour du bord in-
férieur fixe 19a et en le déposant sur le corps 12. La
fenétre 18 est alors dégagée pour permettre un accés
a la zone a soigner sans avoir & retirer toute la blouse.
Par exemple, lorsque le patient est placé sous sur-
veillance a l'aide d'appareils posés sur sa poitrine, le
personnel soignant peut laisser les appareils en place
en gardant le rabat plus ou moins ouvert et sans que le
patient soit déshabillé.

[0021] De plus, grace a l'utilisation d'organes d'as-
semblage a couplage rapide, cette variante de blouse
est particulierement adaptée aux services de réanima-
tion puisque le rabat peut &tre ouvert trés facilement dé-
gageant ainsi trés rapidement la zone du corps ou il est
nécessaire d'intervenir sans attendre.

[0022] |l est bien évident que la fenétre peut étre pré-
vue a un autre endroit que le torse. Il est possible de
prévoir différents modéles de blouses en choisissant
I'emplacement de la fenétre en fonction du service hos-
pitalier dans lequel les blouses seront utilisées.

La fenétre peut également avoir d'autres formes et
d'autres dimensions que celles représentées. Elle peut
par exemple étre fermée par deux rabats symétriques
s'ouvrant selon un axe de pivotement paralléle a l'axe
médian de la blouse.

[0023] La figure 3 représente une autre variante de
blouse 21 selon laquelle la fenétre 28 et le rabat 29 pré-
sentent sensiblement la forme d'un rectangle prolongé
par un trapéze dont la petite base constitue I'encolure
24 de la partie frontale. Comme dans la variante précé-
dente, le bord inférieur 29a du rabat est lié au corps 22
de maniére fixe au moyen d'une couture. Des fermetu-
res par contact 25 du type Velcro® sont disposées le
long des autres bords du rabat 29 afin de relier ces bords
de maniére amovible a la partie frontale.

[0024] Ainsi, lorsque le personnel soignant doit inter-
venir en urgence au niveau de la poitrine ou du cou du
patient, par exemple pour effectuer une trachéotomie, il
suffit d'enlever trés rapidement le rabat 29 grace aux
organes d'assemblage a couplage rapide pour accéder
ala zone de soins sans qu'il soit nécessaire de déchirer
la blouse et sans perdre de temps.

[0025] Dans une autre variante de réalisation repré-
sentée sur la figure 4, le rabat 39 est constitué de deux
volets symétriques 39a, 39b s'ouvrant selon un axe de
pivotement sensiblement paralléle & I'axe médian de la
blouse 31. Les volets 39a, 39b sont formés par une dé-
coupe du tissu de la blouse 31 en forme de T inversé.
Cette forme de découpe est particulierement simple et
peu colteuse a réaliser. La découpe en T inversé peut
étre plus longue, de sorte que l'ouverture du rabat se
fait jusqu'au niveau abdominal.



5 EP 0 931 466 A1 6

[0026] Desfermetures par contact 35 du type Velcro®
sont disposées le long des bords des volets 39a et 39b
afin de relier ces bords de maniére amovible a la partie
frontale et entre eux.

[0027] La encore, le bord supérieur du rabat 39 cor-
respond a l'encolure 34 de la blouse 31 de sorte que
l'accés au torse pour effecteur les gestes d'urgence est
trés facile et rapide.

[0028] |l est bien évident que les boutons-pression ou
les fermetures par contact peuvent étre remplacés par
tout autre organe d'assemblage & couplage rapide tel
que des boutons ou des agrafes. |l est possible égale-
ment de placer des fermetures par contact 1a ou sont
prévus des boutons-pression et réciproquement.
D'autre part, le nombre d'organes d'assemblage n'est
pas limité aux exemples décrits.

[0029] La blouse selon l'invention est prévue en taille
enfant et adulte et sera réalisée dans une matiére ap-
propriée au milieu hospitalier, par exemple un mélange
coton-polyester.

[0030] La description ci-dessus montre clairement
que tous les buts de la présente invention sont atteints.
La blouse pour patient selon l'invention permet & la fois
le respect du confort et de la pudeur du patient, un gain
de temps et une facilité de manipulation, d'intervention
et un meilleur accés aux zones de soins pour le person-
nel soignant.

[0031] La présente invention n'est pas limitée aux
exemples de réalisation décrits mais s'étend a toute mo-
dification et variante évidente pour un homme du métier.

Revendications

1. Blouse d'hépital pour patient (1, 11, 21, 31) compre-
nant une partie dorsale et une partie frontale, ca-
ractérisée en ce que lesdites parties dorsale et fron-
tale sont assemblées au moins selon deux liaisons
latérales (6) et selon deux liaisons (7, 17) s'étendant
de I'épaule (5) a l'extrémité de la manche (3) et en
ce qu'au moins une de ces liaisons est congue de
maniére au moins partiellement amovible au moyen
d'organes d'assemblage a couplage rapide (8) dis-
posés le long de ladite liaison.

2. Blouse selon la revendication 1, caractérisée en ce
que lesdits organes d'assemblage (8) sont dispo-
sés le long d'au moins une desdites liaisons (7)
s'étendant de I'épaule (5) a l'extrémité de la man-
che, les liaisons latérales (6) étant réalisées par
couture.

3. Blouse selon la revendication 1, caractérisée en ce
que lesdits organes d'assemblage (8) sont dispo-
sés le long d'au moins une liaison s'étendant sen-
siblement de I'épaule (5) au coude, la liaison du res-
te de la manche et les liaisons latérales (6) étant
réalisées par couture.
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4.

Blouse selon I'une quelconque des revendications
précédentes, caractérisée en ce que la partie dor-
sale comprend deux pans assemblés selon une
liaison verticale et pourvus d'organes d'assembla-
ge disposés le long de ladite liaison verticale.

Blouse selon I'une quelconque des revendications
précédentes, caractérisée en ce que la partie dor-
sale et/ou la partie frontale présente une fenétre
(18, 28) constituant une ouverture d'accés a une
partie du corps, ladite fenétre (18, 28) étant obturée
par un rabat (19, 29, 39), au moins une partie dudit
rabat étant reliée a la blouse par des organes d'as-
semblage & couplage rapide (15, 25, 35).

Blouse selon la revendication 5, caractérisée en ce
que le bord supérieur dudit rabat (29, 39) corres-
pond & l'encolure (24, 34) de la blouse.

Blouse selon I'une quelconque des revendications
précédentes, caractérisée en ce que lesdits orga-
nes d'assemblage & couplage rapide (8, 15, 25, 35)
sont choisis parmi le groupe comprenant des bou-
tons, des boutons-pression, des fermetures par
contact, des agrafes.
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