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(54) Procédé d’amélioration d’un lit médicalisé

(67)  L'objet de I'invention est un procédé d’amélio-
ration d’un lit médicalisé (10) équipé d’'un chéssis articulé
(12) a hauteur réglable, le chassis articulé comprenant
un béati (14) relié au plan de couchage (16) du lit et sup-
portant deux jambes articulées (18,20) dont les pieds
(22,24) sont destinés a reposer sur le sol (S), la premiere

jambe (18) étant montée pivotante vers I'avant (26) du

10

bati et la deuxiéme jambe (20) étant montée pivotante
vers l'arriére (28) du bati, chaque jambe articulée (18,20)
étant animée respectivement entre une position haute et
une position basse par un actionneur (30,32) articulé en-
tre le bati (14) et un point d’ancrage (34,36) de ladite
jambe, ledit procédé étant caractérisé en ce qu’il consiste
a modifier la position du point d’ancrage (34,36) de I'ac-
tionneur (30,32) sur la jambe articulée (18,20).

Printed by Jouve, 75001 PARIS (FR)



1 EP 2 537 501 A1 2

Description

[0001] La présenteinvention estrelative a un procédé
d’amélioration d’un lit médicalisé permettant d’adapter le
lit a différents patients souffrant de pathologies différen-
tes.

[0002] Dans le cadre d’'un hébergement médicalisé,
les lits doivent répondre a différentes exigences.

[0003] Tout d’abord, les lits doivent étre adaptés aux
résidents.
[0004] En effet, les patients ont des morphologies et

des pathologies différentes, de plus susceptibles d’évo-
luer au cours de I'hébergement du patient.

[0005] Ainsi, dans le cas d’un patient atteint de la ma-
ladie d’Alzheimer ou fortement agité, il est préconisé
d’utiliser un lit avec une position basse la plus proche du
sol afin de réduire les risques de blessures dues a des
chutes.

[0006] Alinverse, pourd’autres personnes plus faible-
ment handicapées, un lit plus haut permet de faciliter la
montée etla descente du lit, et donc d’améliorer le confort
d’utilisation et l'indépendance des personnes héber-
geées.

[0007] Ensuite, les lits médicalisés doivent aussi faci-
liter le travail des équipes soignantes.

[0008] Ergonomiquement, il est plus intéressant pour
donner des soins d’avoir le patient en hauteur, méme si
ce dernier doit rester le plus prés du sol le reste du temps.
Aussi, afin de répondre a ces premiéres exigences, les
lits médicalisés possedent généralement un chassis a
hauteur variable.

[0009] Comme présenté dans le document américain
US 2007/0234477, le chassis d’un lit médicalisé peut se
présenter sous la forme d’'un assemblage mécanique de
différentes piéces articulées entre elles et mises en mou-
vement par un ou plusieurs actionneurs.

[0010] Untelchéassis articulé permet de régler, via des
moyens de commande appropriés, la hauteur du lit entre
une position haute et une position basse en fonction des
besoins du patient et des soins a pratiquer.

[0011] Selon un premier inconvénient de I'art anté-
rieur, les hauteurs des positions haute et basse sont des
caractéristiques figées dépendantes de la cinématique
du chassis articulé.

[0012] Aussi,leshauteurs des positions haute etbasse
des lits existants sont de moins en moins adaptées aux
différentes pathologies et morphologies des résidents
d’un établissement médicalisé.

[0013] Ensuite, dans le contexte d’'un hébergement
médicalisé de longue durée, les lits ne sont pas utilisés
pour le brancardage des patients, et il est nécessaire de
préserver I'aspect esthétique des lits afin d’offrir aux pa-
tients un environnement le moins médicalisé possible.
[0014] Aussi, dans un tel environnement d’héberge-
ment longue durée, les chassis articulés des lits ne sont
généralement pas équipés de dispositifs roulants, tels
des roues ou des bogies a roulettes.

[0015] Cependant, et notamment lors du nettoyage de
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'hébergement, il peut étre nécessaire de déplacer le lit.
[0016] Etant donné le poids de ces lits médicalisés a
chassis articulé, il est difficile de les déplacer sans les
faire rouler.

[0017] Par conséquent, il existe aujourd’hui un besoin
de lits équipés de dispositifs roulants permettant de dé-
placer le lit occasionnellement mais inutilisables quelle
que soit la hauteur a laquelle est réglé le chassis articulé
pour I'utilisation quotidienne du lit.

[0018] En effet, il est préférable que les lits a chassis
articulé demeurent indéplagables quelle que soit la hau-
teur de réglage du chéssis articulé entre les positions
haute et basse, ceci afin de préserver la stabilité du lit et
d’éviter que les patients soient déséquilibrés en montant
ou en descendant du lit.

[0019] Aussi, le procédé d’amélioration d’un lit médi-
calisé selon l'invention vise a faciliter la modification des
caractéristiques initiales, et plus particulierement les
hauteurs des positions haute et basse du chassis articu-
1é, d’un lit médicalisé existant, ceci afin d’adapter facile-
ment et rapidement le lit a différents patients souffrant
de pathologies différentes.

[0020] A cet effet, I'invention a pour objet un procédé
d’amélioration d’un lit médicalisé équipé d’'un chassis ar-
ticulé a hauteur réglable, le chassis articulé comprenant
un bati relié au plan de couchage du lit et supportant
deux jambes articulées dont les pieds sont destinés a
reposer sur le sol, la premiére jambe étant montée pivo-
tante vers'avant du bati etla deuxiéme jambe étant mon-
tée pivotante vers l'arriere du bati, chaque jambe articu-
lée étant animée respectivement entre une position hau-
te et une position basse par un actionneur articulé entre
le bati etun pointd’ancrage de ladite jambe, ledit procédé
étant caractérisé en ce qu’il consiste a modifier la po-
sition du point d’ancrage de l'actionneur sur la jambe
articulée.

[0021] D’autres caractéristiques et avantages ressor-
tiront de la description qui va suivre du dispositif de I'in-
vention, description d’'un mode de réalisation préférentiel
donnée a titre d’exemple uniquement, en regard des des-
sins annexés sur lesquels :

- lafigure 1 illustre la position haute des jambes arti-
culées d'un litmédicalisé susceptible d'étre amélioré
avec le procédé selon l'invention,

- lafigure 2 illustre la position basse des jambes arti-
culées d’'un litmédicalisé susceptible d'étre amélioré
avec le procédé selon l'invention,

- lafigure 3 illustre une vue de dessous partielle et en
perspective d’un lit médicalisé susceptible d’étre
amélioré avec le procédé selon l'invention,

- les figures 4A et 4B illustrent respectivement I'éloi-
gnement et le rapprochement d’'un point d’ancrage
d’un actionneur sur la jambe articulée d’un lit médi-
calisé susceptible d’étre amélioré avec le procédé
selon l'invention,

- la figure 5 illustre la position de repli maximal des
jambes articulées d’un lit médicalisé susceptible
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d’étre amélioré avec le procédé selon l'invention.

[0022] Lafigure 1 représente un lit médicalisé 10 équi-
pé d’'un chéssis articulé 12 a hauteurréglable susceptible
d’étre amélioré conformément au procédé selon l'inven-
tion.

[0023] Ainsi, le chéassis articulé 12 comprend un bati
14 relié au plan de couchage 16 du lit et supportant deux
jambes articulées (18,20) dontles pieds (22,24) sontdes-
tinés a reposer sur le sol S.

[0024] Afin de permettre d’élever, d’abaisser ou d’in-
cliner le lit, la premiére jambe 18 est montée pivotante
vers I'avant 26 du bati 14 tandis que la deuxieme jambe
20 est montée pivotante vers l'arriere 28 du bati 14.
[0025] Comme illustré respectivement par les figures
1 et 2, chaque jambe articulée (18,20) est animée res-
pectivement entre une position haute et une position bas-
se par un actionneur (30,32) articulé entre le bati 14 et
un point d’ancrage (34,36) de ladite jambe.

[0026] Les pieds (22,24) peuvent prendre différentes
formes connues de ’homme du métier.

[0027] Toutefois, comme illustré et dans le contexte
d’'un hébergement médicalisé de longue durée, une jam-
be 18 est de préférence équipée de pieds 22 fixes tandis
que l'autre jambe 20 est de préférence équipée de pieds
24 roulants, ceci permettant de maintenir le lit immobile
quelle que soit la position prise par les jambes articulées
entre les positions haute et basse.

[0028] Selon une cinématique préférée permettant
d’abaisser le lit au maximum, l'extrémité supérieure
(40,42) de chaque jambe (18,20) coulisse par rapport au
bati 14 et une bielle (44,46) est articulée entre chaque
jambe (18,20) et le bati 14.

[0029] Toutefois, le présent procédé d’amélioration
peut aussi étre appliqué a des lits dont les jambes du
chassis sont montées pivotantes et articulées selon une
cinématique différente, la présente invention couvrant
bien entendu ces applications.

[0030] De préférence aussi, les actionneurs (30,32)
sont des vérins, par exemple électriques.

[0031] Pour adapter facilement et rapidement le lit a
différents patients souffrant de pathologies différentes,
le présent procédé vise a permettre la modification des
caractéristiques initiales d’un lit médicalisé existant, et
plus particuliérement les hauteurs des positions haute et
basse du chassis articulé.

[0032] A cet effet, et comme illustré sur les figures 3,
4A et 4B, le procédé d’amélioration selon I'invention con-
siste a modifier la position du point d’ancrage (34,36) de
I'actionneur (30,32) sur la jambe articulée (18,20).
[0033] Cette modification de la position du point d’an-
crage de l'actionneur entraine une modification de I'in-
clinaison de la jambe articulée dans ses positions haute
et basse, et donc une modification de la hauteur (H,B)
du chassis articulé dans les positions haute et basse des
jambes articulées.

[0034] Plus précisément, le procédé d’amélioration
prévoit d’éloigner ou de rapprocher le point d’ancrage
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(34,36) de lactionneur (30,32) de la jambe articulée
(18,20).

[0035] Ainsi, lorsque le pointd’ancrage (34,36) estrap-
proché de la jambe articulé (18,20), les hauteurs (H,B)
des positions haute et basse de la jambe articulée aug-
mentent, et, lorsque le point d’ancrage (34,36) est éloi-
gné de la jambe articulé (18,20), les hauteurs (H,B) des
positions haute et basse de la jambe articulée diminuent.
[0036] Quelle que soit la cinématique de la jambe ar-
ticulée (18,20), une partie (48) delajambe articulée recoit
le point d’ancrage (34,36) de l'actionneur, cette partie
(48) se situant approximativement a mi-longueur de la
jambe articulée (18,20). Aussi, comme illustré par la fi-
gure 4A, le procédé selon I'invention prévoit qu’une en-
tretoise (50) permettant d’éloigner le point d’ancrage
(34,36) de la jambe articulée est rapportée sur ladite par-
tie 48.

[0037] Selon une cinématique préférée du chassis ar-
ticulé 12, le point d’ancrage (34,36) de I'actionneur se
situe sur une poutre transversale 52 de la jambe articu-
lée, cette poutre transversale 52 se situant approximati-
vement a mi-longueur de la jambe articulée (18,20).
[0038] Aussi, comme illustré par la figure 4A, le procé-
dé selon I'invention prévoit qu’une entretoise 50 permet-
tant d’éloigner le point d’ancrage (34,36) de la jambe
articulée est rapportée sur ladite poutre transversale 52.
[0039] L’entretoise 50 est de préférence rapportée sur
la partie 48 ou la poutre transversale 52 par des moyens
de fixation démontables 54 tels des vis et des écrous, la
partie 48 ou la poutre transversale 52 comprenant des
moyens de réception 56 de I'entretoise 50 et de I'action-
neur (30,32) tels deux plaques 58 paralléles, percées et
solidaires de la partie 48 ou de la poutre transversale 52.
Toujours de préférence, I'entretoise 50 prend la forme
de deux plaques 60 paralléles, percées et montées sur
les plaques 58 des moyens de réception 56 a I'aide des
moyens de fixation 54.

[0040] Ainsi, I'entretoise 50 peut étre facilement mise
en place ou retirée a l'aide d’outils simples par un tech-
nicien ou un autre employé du centre d’hébergement mé-
dicalisé.

[0041] Dans une premiére variante illustrée en figure
4B, le procédé prévoit de retirer I'entretoise 50 pour rap-
procher le point d’ancrage (34,36) de la jambe articulée
(18,20).

[0042] Dans une deuxieme variante non illustrée, I'en-
tretoise 50 est montée mobile par rapport a la partie 48
ou a la poutre transversale 52 entre une position abais-
sante dans laquelle le point d’ancrage (34,36) de I'ac-
tionneur (30,32) est proche de la jambe articulée et une
position élévatrice dans laquelle le point d’ancrage
(34,36) de I'actionneur (30,32) est éloigné de de la jambe
articulée (18 ,20), les moyens de fixation 54 de I'entre-
toise 50 étant configurés de maniére a permettre une
mobilité en rotation de I'entretoise 50 par rapport a la
partie 48 ou a la poutre transversale 52.

[0043] De plus, dans cette deuxiéme variante, I'entre-
toise 50 est équipée de moyens de préhension, telle une
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poignée, permettant de basculer I'entretoise 50 manuel-
lement entre la position abaissante et la position éléva-
trice, des moyens d’arrét étant prévus pour immobiliser
I'entretoise 50 dans la position abaissante et dans la po-
sition élévatrice.

[0044] Enfin, le procédé d’amélioration selon l'inven-
tion prévoit d’équiper un lit médicalisé 10 avec des
moyens roulants permettant de déplacer le lit occasion-
nellement mais inutilisables lors de I'utilisation quotidien-
ne du lit.

[0045] Comme précédemment, un lit médicaliseé 10
susceptible d’étre amélioré par le procédé selon l'inven-
tion est équipé d’un chassis articulé 12 a hauteur régla-
ble, le chassis articulé 12 comprenant un bati 14 relié au
plan de couchage 16 du lit 10 et supportant deux jambes
articulées (18,20) dont les pieds (22,24) sont destinés a
reposer surle sol S, une premiere jambe 18 étant montée
pivotante vers I'avant 26 du bati et une deuxiéme jambe
20 étant montée pivotante vers l'arriere 28 du bati, cha-
que jambe articulée (18,20) étant animée entre une po-
sition haute et une position basse par un actionneur
(30,32) articulé entre le bati 14 et un point d’ancrage
(34,36) de ladite jambe.

[0046] Plus en détails, les pieds (22,24) de chaque
jambe articulée (18,20) reposent sur le sol S dans toutes
les positions allant de la position haute a la position basse
de chaque jambe articulée (18,20), ces positions corres-
pondant a l'utilisation quotidienne du lit.

[0047] De préférence, une jambe 18 est équipée de
pieds 22 fixes tandis que I'autre jambe 20 est équipée
de pieds 24 roulants, ceci permettant de maintenir le lit
immobile quelle que soit la position prise par les jambes
articulées entre les positions haute et basse.

[0048] De plus, il est nécessaire que chaque jambe
articulée (18,20) du chassis articulé 12 pivote au-dela de
la position basse et soit entrainée par I'actionneur (30,32)
au-dela de cette position basse.

[0049] Plus précisément, et comme illustré en figure
5, chaque jambe (18,20) est entrainée vers une position
de repli maximal dans laquelle d’autres parties du chas-
sis articulé 12 que les pieds (22,24) des jambes articulées
(18,20) viennent sensiblement en contact avec le sol S.
[0050] Bien entendu, cette position de repli maximal
n’est pas une position d’utilisation quotidienne du lit, et
sa mise en oeuvre sera sécurisée par tous moyens ap-
propriés afin d’éviter son utilisation par les patients.
[0051] Aussi, afind’équiperun tel litmédicalisé 10 avec
des moyens roulants permettant de déplacer le lit occa-
sionnellement mais inutilisables lors de I'utilisation quo-
tidienne du lit, le procédé d’amélioration prévoit de rap-
porter une roulette 62 de part et d’autre de chaque jambe
articulée (18,20).

[0052] De plus, comme illustré par les figures 1, 2 et
5, chaque roulette 62 est positionnée sur la jambe arti-
culée (18,20) de telle sorte que :

- le point d’appui 64 sur le sol de chaque roulette 62
est plus proche du bati 14 que le point d’appui 66

10

15

20

25

30

35

40

45

50

55

des pieds (22,24) de la jambe articulée dans toutes
les positions allant de la position haute a la position
basse de la jambe articulée,

- etquele pointd’appui64 surle sol de chaque roulette
62 est plus éloigné du bati 14 que le point d’appui
66 des pieds (22,24) de la jambe articulée lorsque
la jambe articulée (18,20) est entrainée par I'action-
neur (30,32) au-dela de sa position basse.

[0053] Ensuite, etcommeillustré en figure 3, selon une
cinématique préférée du chassis articulé 12, le point
d’ancrage (34,36) de I'actionneur (30,32) se situe surune
poutre transversale 52 de la jambe articulée, cette poutre
transversale 52 se situant approximativement a mi-lon-
gueur de la jambe articulée (18,20).

[0054] Aussi, dans le cas ou le point d’ancrage (34,36)
de I'actionneur (30,32) se situe sur une poutre transver-
sale 52 de la jambe articulée (18,20), le procédé d’amé-
lioration selon l'invention prévoit de rapporter une roulet-
te 62 a chaque extrémité (68,70) de la poutre transver-
sale 52 de chaque jambe articulée (18,20).

[0055] Bien entendu, la présente invention couvre un
lit médicalisé obtenu a partir du procédé tel qu’il vient
d’étre décrit.

Revendications

1. Procédé d’amélioration d’un lit médicalisé (10) équi-
pé d’un chassis articulé (12) a hauteur réglable, le
chassis articulé comprenant un bati (14) relié au plan
de couchage (16) du lit et supportant deux jambes
articulées (18,20) dont les pieds (22,24) sont desti-
nés a reposer sur le sol (S), la premiére jambe (18)
étant montée pivotante vers I'avant (26) du bati et la
deuxieme jambe (20) étant montée pivotante vers
I'arriere (28) du bati, chaque jambe articulée (18,20)
étantanimée respectivement entre une position hau-
te et une position basse par un actionneur (30,32)
articulé entre le bati (14) et un point d’ancrage
(34,36) de ladite jambe, ledit procédé étant carac-
térisé en ce qu’il consiste a modifier la position du
point d’ancrage (34,36) de I'actionneur (30,32) sur
la jambe articulée (18,20).

2. Procédé d’amélioration d’un lit médicalisé selon la
revendication 1, dans lequel le point d’ancrage
(34,36) de I'actionneur (30,32) est éloigné ou rap-
proché de la jambe articulée (18,20).

3. Procédé d’amélioration d’un lit médicalisé selon la
revendication 1 ou 2, une partie (48) de la jambe
articulée recevant le point d’ancrage (34,36) de I'ac-
tionneur (30,32), dans lequel une entretoise (50) per-
mettant d’éloigner le point d’ancrage (34,36) de la
jambe articulée est rapportée sur ladite partie (48).

4. Procédé d’amélioration d’'un lit médicalisé selon
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'une des revendications 1 a 3, le point d’ancrage
(34,36) de l'actionneur (30,32) se situant sur une
poutre transversale (52) de la jambe articulée
(18,20), dans lequel une entretoise (50) permettant
d’éloigner le point d’ancrage (34,36) de lajambe ar- 5
ticulée (18,20) est rapportée sur la poutre transver-
sale (52).

Procédé d’amélioration d’'un lit médicalisé selon la
revendication 3 ou 4, dans lequel I'entretoise (50) 70
est rapportée sur la partie (48) ou la poutre transver-
sale (52) par des moyens de fixation démontables
(54) tels des vis et des écrous, la partie (48) ou la
poutre transversale (52) comprenant des moyens de
réception (56) de I'entretoise (50) et de I'actionneur 75
(30,32) tels deux plaques (58) paralléles, percées et
solidaires de la partie (48) ou de la poutre transver-
sale (52), et I'entretoise (50) prenant la forme de
deux plaques (60) paralléles, percées et montées

sur les plaques (58) des moyens de réception (56) 20
a l'aide des moyens de fixation (54).

Procédé d’amélioration d’un lit médicalisé selon la
revendication 5, dans lequel I'entretoise (50) est re-
tirée pour rapprocher le point d’ancrage (34,36) de 25
la jambe articulée (18,20).

Procédé d’amélioration d’'un lit médicalisé selon la
revendication 3 ou 4, dans lequel 'entretoise (50)

est montée mobile par rapport a la partie (48) oua 30
la poutre transversale (52) entre une position abais-
sante dans laquelle le point d’ancrage (34,36) de
I'actionneur (30,32) est proche de la jambe articulée

et une position élévatrice dans laquelle le pointd’an-
crage (34,36) de I'actionneur (30,32) est éloigné de 35
de la jambe articulée (18 ,20).

Procédé d’amélioration d’un lit médicalisé selon la
revendication 7, dans lequel I'entretoise (50) est
équipée de moyens de préhension permettant de 40
basculer I'entretoise (50) manuellement entre la po-
sition abaissante et la position élévatrice, des
moyens d’arrét étant prévus pour immobiliser I'en-
tretoise (50) dans la position abaissante et dans la
position élévatrice. 45

50

55



EP 2 537 501 A1




EP 2 537 501 A1




EP 2 537 501 A1

)

Office européen
des brevets

Europdisches
Patentamt

European
Patent Office

—

EPO FORM 1503 03.82 (P04C02)

RAPPORT DE RECHERCHE EUROPEENNE

DOCUMENTS CONSIDERES COMME PERTINENTS

Numéro de la demande

EP 12 30 5714

Citation du document avec indication, en cas de besoin,

Revendication

Catégorie des parties pertinentes concernée %IEIRIISASIE[“)IENT(I[IZ’E:)LA
X US 20097094747 Al (BLY ROBERT R [US] ET 1-4 INV.
AL) 16 avril 2009 (2009-04-16) A61G7/012
* alinéa [0027] - alinéa [0029]; figures A61G7/018
2-5 * A61G7/08
A,D |US 2007/234477 Al (DORENBECK GUNTHER [DE] |1
DORENBECK GUENTHER [DE])
11 octobre 2007 (2007-10-11)
* le document en entier *
A US 20057251915 Al (ELIZONDO ADAN [MX]) 1

17 novembre 2005 (2005-11-17)
* alinéa [0021] - alinéa [0023]; figure 4

*

Le présent rapport a été établi pour toutes les revendications

DOMAINES TECHNIQUES
RECHERCHES (IPC)

A61G

Lieu de la recherche

La Haye

Date d'achévement de la recherche

5 septembre 2012

Examinateur

Birlanga Pérez, J

X : particulierement pertinent a lui seul

Y : particulierement pertinent en combinaison avec un
autre document de la méme catégorie

A : arriére-plan technologique

O : divulgation non-écrite

CATEGORIE DES DOCUMENTS CITES

T : théorie ou principe a la base de l'invention

E : document de brevet antérieur, mais publié a la

P : document intercalaire

date de dépot ou apres cette date
D : cité dans la demande
L : cité pour d'autres raisons

& : membre de la méme famille, document correspondant




EPO FORM P0460

EP 2 537 501 A1

ANNEXE AU RAPPORT DE RECHERCHE EUROPEENNE

RELATIF A LA DEMANDE DE BREVET EUROPEEN NO. EP 12 30 5714

La présente annexe indique les membres de la famille de brevets relatifs aux documents brevets cités dans le rapport de
recherche européenne visé ci-dessus.

Lesdits members sont contenus au fichier informatique de I'Office européen des brevets a la date du

Les renseignements fournis sont donnés a titre indicatif et n'engagent pas la responsabilité de I'Office européen des brevets.

05-09-2012
Document brevet cité Date de Membre(s) de la Date de
au rapport de recherche publication famille de brevet(s) publication
US 2009094747 Al 16-04-2009 CA 2619094 Al 10-04-2009
US 2009094747 Al 16-04-2009
US 2007234477 Al 11-10-2007 AT 428390 T 15-05-2009
EP 1818036 A2 15-08-2007
US 2007234477 Al 11-10-2007
US 2005251915 Al 17-11-2005 MX  PA04004535 A 25-10-2004
US 2005251915 Al 17-11-2005

Pour tout renseignement concernant cette annexe : voir Journal Officiel de I'Office européen des brevets, No.12/82



EP 2 537 501 A1
REFERENCES CITEES DANS LA DESCRIPTION
Cette liste de références citées par le demandeur vise uniquement a aider le lecteur et ne fait pas partie du document
de brevet européen. Méme si le plus grand soin a été accordé a sa conception, des erreurs ou des omissions ne peuvent
étre exclues et 'OEB décline toute responsabilité a cet égard.

Documents brevets cités dans la description

* US 20070234477 A [0009]

10



	bibliographie
	description
	revendications
	dessins
	rapport de recherche

